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EDITORIAL

AS INTERFACES DO CONHECIMENTO CIENTIFICO: DA PRODUGCAO A DIVULGACAO

Francisca Georgina Macedo de Sousa

O conhecimento cientifico € delimitado por duas interfaces: a producdo e a divulgacéo. No que tange a producéo do
conhecimento enfatiza-se a necessaria delimitacdo do problema de pesquisa, a escolha de recursos metodologicos
coerentes com o problema de pesquisa, O rigor e o zelo com O processo da pesquisa e em especial aos aspectos eticos, a
analise e descricdo dos resultados. A divulgacdo do conhecimento, entre outros meios, € na publicacdo em periodico que
alcanca o seu maior patamar cientifico. Entretanto, a divulgacdo por si sO ndo garante a qualidade do conhecimento
produzido, mas o circulo virtuoso produtor de novos questionamentos e de novas pesquisas.

Desse modo a funcao prioritaria de um periodico académico € a comunicacao dos resultados de pesquisas tendo como
finalidade disseminar avancos do conhecimento e divulgar como esse conhecimento pode ser aplicado em beneficio de
diversos sistemas sociais. Para tanto € necessario alcancar pesquisadores produtores e consumidores de conhecimento,
estabelecendo entre 0os mesmos, dialogo permanente.

Para tanto o periodico Florence em Revista, vinculado ao Instituto Florence de Ensino Superior, organiza-se nos seus
aspectos estruturais de geréncia e editoracdo por meio da reestruturacdo do Comité e do Corpo Editorial Cientifico. O maior
esforgo foi direcionado para que todo o processo (submisséo, avaliagdo, acompanhamento e publicacao) fosse realizado
eletronicamente por meio do SEER/OJS (Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas/Open Journal Systems) dando ao
periodico maior transparéncia e legitimidade cientifica utilizando procedimentos de tramitacdo padronizados. Nova
ldentidade visual fol dada ao Florence em Revista por meio de um designer moderno.

Mas, essas mudancas n&o sio suficientes para qualificar um periodico. E necessario compromisso com os objetivos da
ciéncia e da ética; € imprescindivel disponibilidade e perseveranca para buscar qualidade nas producdes e exceléncia na
redacdo dos manuscritos; € primordial que pesquisadores, docentes e discentes compreendam a importancia da produgao
do conhecimento no avango da ciéncia e das praticas.

Para tanto, manter-se motivados para a producéo e a divulgacdo do conhecimento € desafio cotidiano que deve ser
perseguido por todos.
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SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: O CUIDADO DE ENFERMAGEM
AO USUARIO ALCOOLISTA E SUA FAMILIA

MENTAL HEALTH IN PRIMARY CARE: NURSING CARE FOR INDIVIDUALS
WITH ALCOHOL DEPENDENCE AND HIS/HER FAMILY

SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA: CUIDADOS DE ENFERMERIA
ALCOHOLICOS DEL USUARIO Y SU FAMILIA

Paula Pires de Azevedo', Maria Teresa Martins Viveiros?, Rita lvana Barbosa Gomes3,
Delane Martins Viveiros*, Rafael de Abreu Lima®

RESUMO

O consumo de alcool no mundo esta associado a elevadas taxas de morbimortalidade, causados principalmente por
acidentes de transito, violéncia e doencgas. No Brasil, o dlcool é a droga mais consumida e vem se tornando um grande
problema de saude publica. Com este estudo, objetivou-se elaborar um plano de cuidados em nivel de atencdo basica para
diagnostico precoce e acompanhamento de alcoolistas. Utilizamos informagdes do Ministério da Saude, manuais, periodicos
e sistematizagcao da experiéncia do grupo da disciplina Saude Mental para chegarmos aos resultados. O plano de cuidados
proposto visa identificar o problema, motivar o individuo, prestar esclarecimentos, discutir com o paciente, explicar 0s
direitos, esclarecer sobre a internacéo, informar sobre o sigilo do tratamento, repassar as orientagdes, observar o0 grau de
resisténcia e continuidade do tratamento, trabalhar de maneira integrada, diagnosticar o padrdo de consumo, estimular a
autonomia, motivar a pratica de atividades fisicas, registrar as atividades realizadas e encaminhar, quando necessario. A
atencdo basica € um espaco ideal para a equipe de enfermagem prestar cuidados ao alcoolista, a familia e a comunidade,
tornando possivel a ndo evolucdo dessa doenca.

Descritores: Atencao primaria a saude; Promogcao da saude; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Alcohol abuse around the world is associated with high morbidity and mortality rates due to automobile accidents, violence
and disease. The use of alcohol in Brazil is becoming a major public health due to be among the most commonly used drugs.
We aimed to develop a planning care for early diagnosis and following of alcoholic individuals in primary care. In order to
collect our results, we used information from the Ministry of Health, manuals, periodicals and the team'’s systematization of
experience of the Mental Health Subject. The proposed planning care aims to identify the problem, motivate the individual,
provide information, discuss with the patient by explaining his/ner rights, clarify about the admission, report the privacy of the
treatment, explain the guidelines, observe the level of treatment tolerance and continuity, work in an integrated fashion,
diagnose the pattern of consumption, stimulate autonomy, motivate physical activity and register the activities and forward
them when needed. Primary care is a suitable environment where the nursing team can provide care for the alcoholic, the
family and community, making possible to hamper the disease evolution.

Descriptors: Primary health care; Health promotion; Nursing care.

RESUMEN
El consumo de alcohol en el mundo esta asociado con altas tasas de morbilidad y mortalidad, en su mayoria causadas por
accidentes de transito, la violencia y la enfermedad. En Brasil, el alcohol es la droga mas consumida y se esta convirtiendo en
un problema importante de salud publica. Este estudio tuvo como objetivo desarrollar un plan de atencion primaria para el
diagnostico y seguimiento de los alcoholicos. Utilizamos la informacion del Ministerio de Salud, manuales, revistas y
sistematizacion de la experiencia en la disciplina de Salud Mental para obtener y asi llegar a los resultados.

'Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhé&o; Bolsista de Iniciacado Cientifica.
2 Enfermeira, Doutora em Fisiopatologia Clinica, Docente da Universidade Federal do Maranhao.

SEnfermeira, Doutora em Saude Coletiva, Docente da Universidade Federal do Maranhé&o.

4 Médica.

5 Enfermeiro, Mestre em Saude Coletiva, Docente da Universidade Federal do Maranhao
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El plan de atencion propuesto tiene como objetivo identificar el problema, motivar al individuo, proporcionar informacion,

discutir con el paciente, explicar los derechos, aclarar dudas, informara sobre la confidencialidad del tratamiento, pasar las

directrices para observar el grado de resistencia y continuidad el tratamiento, trabajar de una manera integrada, diagnosticar

el patron de consumo, estimular la autonomia, motivar la actividad fisica, registrar las actividades y adelantar cuando sea

necesario. La atencion primaria es un espacio ideal para que el personal de enfermeria pueda proporcionar una atencion al

alcoholico, la familia y la comunidad.

Descriptors: Primeros auxilios; Promocion de la salud; Cuidado de enfermera.

INTRODUCAO

O consumo de alcool no mundo € algo visto como relati-
vamente natural, mas que esta assoclado a elevadas taxas de
morbimortalidade, causados principalmente por acidentes
de transito, violéncia e por doengas, como a esteatose e a
cirrose hepatica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
aponta o alcool como sendo a substéancia psicoativa mais
consumida por criancas e adolescentest.

No Brasil, o alcool, além de ser a droga mais consumida,
particularmente entre jovens, vem se tornando um grande
problema de saude publica e € responsavel por inumeras
internac®es em hospitais psiquiatricos?.

Considerando que o alcool € uma droga licita, pois n&o ha
restrices para 0 seu consumo e comercializacdo, perce-
be-se que vem causando um consideravel prejuizo a saude
de todas as populacdes, uma vez que altera o comporta-
mento do individuo. Atinge homens e mulheres de
diferentes grupos étnicos, independente de classe social,
econdmica ou mesmo idade?

Com relacdo ao consumo de alcool e suas repercussdes
entre os géneros, € fato que as mulheres parecem ser mais
vulneraveis do que 0s homens as consequéncias adversas
resultantes®. Os transtornos psiquiatricos mais associados
com o alcoolismo em mulheres s&o: depressdo, transtornos
de ansiedade, bulimia, transtornos de personalidade, como
borderline e baixa autoestima. Com relacao a depressdo, em
geral, 0 consumo maior de alcool acontece apos o inicio dos
sintomas depressivosh.

Desta forma, o presente estudo propds-se a elaborar um
plano de cuidados em nivel de atencao basica para
diagnostico precoce e acompanhamento de alcoolistas,
Visto a prevaléncia deste agravo na sociedade. Essa proposta
emerge a partir da necessidade de melhor atender um
enorme e crescente publico de pessoas cada vez mais
jovens inseridas nesse contexto.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, suscitado por ingqui-

etacdes advindas da experiéncia dos autores, tanto em
instituicdes de ensino médico quanto em instituicdes de
saude na Atencao Primaria em Saude.

Para o alcance do objetivo deste estudo, foram consulta-
dos documentos oficiais da Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), informacgdes do Ministério da Saude, manuais,
periodicos e sistematizacéo da experiéncia do grupo da
disciplina Saude Mental no periodo de Janeiro a Maio de
2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de enfermagem tem o foco de prestar
assisténcia ao ser humano por meio de etapas inter-relacio-
nadas e dinamicas, dentre as gquais se insere o plano de
cuidados ou prescricdo de enfermagem, que € o roteiro que
coordena as agdes de enfermagem para executar os cuida-
dos adequados para a situacdo do paciente*.

Esse plano deve ser avaliado continuamente pela a
equipe de enfermagem, formecendo informacdes
necessarias para a evolucao do paciente, que ira relatar as
mudancas ocorridas com o0 mesmo*s.

Desta maneira, a equipe de enfermagem da atencao
basica, que visa resolver problemas mais frequentes da
populagdo, podera se instruir por meio dessa prescricéo
proposta no desenvolver do trabalho para orientar as agoes
de enfermagem?.

Com base nas analises realizadas durante o tempo de
estudo e experiéncia na pratica, pudemos identificar alguns
pontos cruciais com o intuito de auxiliar as agdes de enfer-
magem e ajudar o cliente/paciente a enfrentar a situagdo de
maneira saudavel, sdo eles:

« Identificar o problema e motivar o individuo a alcangar
suas metas®;

» Esclarecer sobre os servicos de saude mental mais
proximo da comunidade (localizagéo)®;

« Discutir com o paciente sobre o problema com o alcool
e as comorbidades’;

8| Florence em Revista, S&o Luis 2015 v.6, n. 1/2



» Explicar os direitos do paciente que sdo garantidos e
devem ser respeitados nas instituicdes de tratamento’;

* Explanar sobre a internacédo interpessoal breve e
tratamento®;

e Informar sobre o sigilo do tratamento seguindo as
normas éticas e legais®;

» Repassar as orientacdes que deveram ser entregues ao
paciente e a familia®;

» Orientar sobre a participagéo diaria nas rotinas da casa e
a respeito da profissionalizacdo do paciente, de acordo com
sua escolaridade e aptidao?;

» Observar o0 grau de resisténcia e continuidade do
tratamento®;

« Trabalhar de maneira integrada com vistas a ocorréncia
de quadro psicotico em conjunto com o abuso do alcool
(BRASIL, 2013);

» Diagnosticar o padréo de consumo para planejar uma
possivel reabilitacdo®;

» Estimular a autonomia dos pacientes, atribuindo-lhes a
capacidade de assumir a iniciativa e a responsabilidade por
suas escolhas®;

« Motivar a pratica de atividades fisicas desportivas®;

 Registrar as atividades realizadas com o paciente e com
a familia®;

* Encaminhar, quando necessario, a grupos de autoajuda
e ao centro de atencdo psicossocial, principalmente

CAPS-AD?.
CONSIDERAGOES FINAIS

A atengdo basica € o espaco ideal para a equipe de enferma-
gem prestar cuidados ao alcoolista, a familia e a comunidade e
ainda fazer um diagnostico precoce de problemas pelo uso e
abuso de alcool, identificando o grau, tornando possivel a nao
evolugdo dessa doenca. Para isso, 0 enfermeiro deve estar
sisternaticamente avaliando e reorientando o planejamento das
acdes a serem desenvolvidas a partir da observagdo da
realidade, dos interesses e necessidades identificados.

Logo, a qualidade da escuta e da abordagem do profissional
de saude ¢ essenclal para identificar os problemas associados e
propor uma intervencéo imediata.

Com esse estudo, verifica-se que novas pesquisas relativas
ao cuidados com 0s pacientes alcoolistas necessitam ser alvo
de atencdo e investigacao, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida de uma parcela populacional, que aumenta

quantitativamente a cada dia em nosso pais: os alcoolistas.
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ANALISE COMPARATIVA DE DIPIRONA GOTAS ENTRE MEDICAMENTOS
DE REFERENCIA, GENERICO E SIMILAR

COMPARATIVE ANALYSIS OF DIPYRONE DROPS BETWEEN REFERENCE
MEDICINES, GENERIC AND SIMILAR

ANALISIS COMPARATIVO DE LA DIPIRONA GOTAS ENTRE LOS MEDICAMENTOS
DE REFERENCIA, GENERICO Y SIMILAR

Allyne Veloso Santos Silva', Elizabeth Regina de Castro Borba?,
Francisco das Chagas Ramos Magalhaes?

RESUMO

A dipirona € um farmaco com agao analgesica e antipiretica, isento de prescri¢do o que facilita sua aquisicao pela populacao.
O estudo avaliou o teor de dipirona através do método de titulometria de oxido-reducéo (iodomeétrico), a faixa de pH das
solucdes analisadas e analisou se 0s medicamentos acondicionados em recipientes com dispositivos dosadores integrado
cumprem o teste de gotejamento. Analisaram-se frascos de cinco fabricantes de solucéo oral gotas de dipirona 500mg/mL,
adquiridos em farmacia comercial, sendo dois laboratorios com medicamentos similares, dois com geneéricos e um com
referéncia denominados como, S1, S2, G3, G4 e RS respectivamente. Somente o grupo amostra R5 apresentou pH de acordo
com o preconizado pelo Farmacopeia Brasileira. Na determinacdo do teor de principio ativo, somente o grupo S2 encon-
trou-se abaixo do limite aceitavel. No teste do gotejamento, © grupo S2 mostrou-se ndo conforme, enquanto 0s grupos
referentes aos laboratorios G3, G4 e R5 estavam em conformidade com os requisitos farmacopeicos. Nao fol possivel concluir
0s ensailos realizados com o grupo S1. Verifica-se, portanto, que, dos cinco grupos de amostras analisadas, somente o R5
cumpre todos os requisitos de qualidade (doseamento, determinacdo do PH e teste de gotejamento), preconizados pela
Farmacopela Brasileira 5ed.

Descritores: Solucao oral; Dipirona; Controle de qualidade.

ABSTRACT

Dipyrone is a drug with analgesic and antipyretic actions, of free prescription which facilitates its acquisition by population.
The study evaluated the content of dipyrone by the titraxion method redox (iodometric), pH range of the oral solutions and
analyzed if the drugs packed in containers with integrated dosing devices meet the drip test. Analyzed vials of five manufac-
turers of oral drops solution of dipyrone 500mg/mL, acquired in business pharmacy in the city of Bacabal-Maranhao, being
two similar laboratories, two generic and one reference called as S1, S2, G3, G4 and R5 respectively. Only the group RS sample
showed pH as recommended by the compendium. In determining of active principle content, only group S2 met below the
acceptable limit. In the dripping test, the S2 group was non-compliant, while the groups samples related to laboratories G3,
G4 and R5 were in compliance with pharmacopoeial requirements. Was not possible to conclude the tests performed with
the S1 group. Therefore, of the five group samples analyzed, only R5 fulfilled all quality requirements (determination of active
principle, pH and drip test), according by the Brazilian Pharmacopoeia 5ed

Descriptors: Oral solution; Dipyrone; Quality control.

RESUMEM
La dipirona es un farmaco con accion analgésica y antipirética, prescripcion libre que facilita su adquisicion por parte de la
poblacion. El estudio evaluo el contenido de dipirona por el metodo de titulacion de redox (yodomeétrica), lo intervalo de pH

de las soluciones analizadas y considero si los medicamentos envasados en recipientes con dispositivo dosificador integrado

! Farmacéutica. Universidade Federal do Maranhdo Endere¢co para correspondéncia: Av. Jeronimo de Albuguerque, Cond.
Villagio do Angelim, Bloco 4, Apartamento 101, Bairro Angelim. CEP: 65060-641 FONE: (98) 992390836 - email: allyne.ve-
loso@yahoo.com.br

2Farmacéutica. Professora do Departamento de Farméacia-UFMA

3 Quimico. Departamento de Farmacia-UFMA
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cumple con la prueba de goteo. Se analizaron viales de 5 fabricantes de la solucion oral de las gotitas de dipirona 500 mg /ml,

comprado a la farmacia comercial, dos laboratorios con medicamentos similares, dos con genericos y un con referencia

denominado como S1, S2, G3, G4 y R5, respectivamente. Solo el grupo de muestra R5 pH presenta de acuerdo con las

recomendaciones de la Farmacopea Brasilena. Para determinacion el contenido de ingrediente activo, solo el grupo S2

encontraste por debajo del limite aceptable. En la prueba de goteo, el grupo S2 mostrd no conforme, mientras que los grupos

de los laboratorios G3, G4 y R5 estaban en cumplimiento de los requisitos de la farmacopea. No fue posible completar las

pruebas con el grupo S1. Es evidente, por tanto, que los cinco grupos de muestras analizadas, solamente R5 cumple todos

los requisitos de calidad (dosificacion, la determinacion del pH vy la prueba de goteo), recomendado por la Farmacopea

Brasilena 5Sed.
Descriptores: Solucion oral; Dipirona; Control de calidad.

INTRODUCAO

O controle dos produtos farmacéuticos permite a quali-
dade do produto garantindo a seguranga do usuario no que
diz respeito a alteracdes ou falsificacdes dos mesmos!. Os
ensaios de qualidade permitem avaliar se as caracteristicas
atribuidas ao produto estdo de acordo com as especifi-
cagbes estabelecidas pelo fabricante ou alcancadas pelo
consumidor na sua aquisicao?.

Os testes preconizados na Farmacopela Brasileira 5ed
(FB5ed) para o controle de qualidade da dipirona solucdo
oral sdo qualitativos e quantitativos, abrangendo a determi-
nacdo do volume, a determinacdo do pH, os testes de segu-
ranga bioldgica, o teste de gotejamento e o doseamento®.

A andlise de formas farmacéuticas atraves de titulacdes
lodimétricas, como no caso do doseamento da dipirona
ainda € muito utilizada. Esta metodologia apresenta algumas
restricdes, tais como a dificuldade de determinar o ponto
final da titulagdo, isso exige um bom treinamento do analis-
ta, o controle da temperatura e atencado aos possivels erros
de titulagdo devido a volatilidade do iodo. Mesmo assim,
este meétodo demonstra-se bastante eficaz segundo os
estudos de Pestana, Prado e Campos®, que especifica as
titulagdes diretas usando solucdes padronizadas de iodo
envolvendo as reacdes de oxi-reducao.

As formas farmacéuticas liquidas, ou ‘gotas’, séo de dificil
producéo devido a uniformizacédo da dose, sendo que ha
variagdes quanto a densidade e viscosidade do liquido e
tambeém do dispositivo dosador, o conta-gotas®.

O teste de gotejamento € destinado a determinar a quan-
tidade de gotas por mililitro e a quantidade de farmaco por
gota de medicamentos em formas farmacéuticas liquidas
gue sdo acondicionadas em frascos com dispositivo dosa-
dor integrado®.

O teste de pH ¢é utilizado para a verificacao da acidez ou
da alcalinidade de uma solucéo, atraves da presenca de ons
hidrogénio (H+)*. O pH é uma das principais alteracdes

fisico-quimicas observadas nos farmacos, sendo que se o
valor de pH variar se distanciando do ideal, o farmaco
podera sofrer variacdes de estabilidade. Tratando-se de
solugdes, as alteracdes de pH podem modificar a absorcéo,
distribuicdo e estabilidade do farmaco, tornando-o
improprio para o consumo'.

Atualmente o consumo de medicamentos genericos €
similares, como alternativa ao de referéncia, € interessante
Visto que existerm muitas dificuldades econdmicas por parte
da populagdo menos assistida. Porém para que esta troca
seja possivel, € imprescindivel que ambas as especialidades
farmacéuticas apresentem eficacia e seguranca equivalentes
ao medicamento referéncia®.

A dipirona, também denominada guimicamente como
acidol-fenil-2,3-dimetil-5-pirazolona-4-metilamino  meta-
nossulfénico, € considerada um anti-inflamatorio ndo
esteroide fraco, porém possui excelente atividade analgésica
e antipirética, indicada para o tratamento de cefaleias,
neuralgias, dores reumaticas, pos-operatorias, bem como
para o reestabelecimento da temperatura quando o uso de
acido acetilsalicilico ndo é recomendado”

Embora varios estudos relatem que o uso da dipirona €
viavel, sabe-se que sua eficacia se iguala a outros analgesi-
COs, porém com menor seguranga, devendo considerar que
ndo ha raz&o para seu emprego em situacdes leves, reser-
vando-se apenas para tratamento de febre intensa de dificil
controle por outras intervengdes®.

Apos estudos realizados sobre a sequranca da dipirona, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA concluiu
que seu uso € justificavel em comparacao com outros
analgésicos e antipireticos, pois apresenta eficacia e segu-
ranca necessarias para sua comercializacdo no mercado
nacional como isento de prescricdo medica (KNAPPMANN:
MELO, 2010).

O grande consumo deste medicamento no pals, na forma
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de gotas, para o alivio de sintomas como febre ou dor, seja
registrado como genérico, medicamento de referéncia ou
similar motivam o estudo do mesmo possibilitando avaliar a
concentragdo deste medicamento nas gotas dispensadas,
através de um estudo comparativo entre diferentes
fabricantes.

Este estudo destina-se a comparar a qualidade da Dipiro-
na (gotas) entre medicamentos de Referéncia, Genérico e
Similar, através da execucdo de testes de doseamento, deter-
minacao de pH e gotejamento (verificar se os medicamen-
tos acondicionados em recipientes com dispositivos dosa-
dores integrados cumprem o teste), conforme o preconiza-
do na Farmacopeia Brasileira 5ed.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas solucdes orais do medicamento dipiro-
na 500mg/mL de cinco fabricantes diferentes, sendo dois
similares, dois genéricos e um referéncia, denominadas
como, S1, S2, G3, G4 e R5 respectivamente, com o mesmo
lote e prazo de validade entre cada grupo de amostra,
adqguiridas em uma farmacia comercial. As analises foram
realizadas com todas as amostras dentro do prazo de
validade estabelecido. As amostras estavam acondicionadas
em caixas lacradas, contendo informagdes como o lote (L),
(Fab), (Val) e
fabricantes. Todas as caixas continham bulas e um frasco de

fabricacéo validade seus respectivos
dipirona 500mg/mL. As Informacdes referentes as amostras
de dipirona 500mg/mL analisadas, sdo as seguintes: S1 (L:
130842, Val: 08/13 -08/15); S2 (L: 2442, Val: 03/13 -03/15); G3
(L: 1309495, Val: 08/13 -08/15); G4 (L: 553732, Val: 09/13
-09/15) e R5 (L: 313426, Val: 02/13 -01/15). Os reagentes
utilizados foram: Acido Acético Glacial, Carbonato de sodio,
lodo PA, lodeto de potassio, Tiossulfato de sodio.

As vidrarias e equipamentos necessarios foram:
Picndmetro, Balanca analitica (Acculab- modelo ALC 2104-
Colorado - Estados Unidos), Balao volumeétrico de 200 ml,
Bastdo de vidro, Buretas, Copos de Bequer, Pipetas, Péra,
pHmMetros (pHmetro T1000-TEKNA- S8o Paulo- Brasil),
Erlenmeyers. Os ensaios de doseamento da solugdo oral de
Dipirona foram realizados em triplicata, obedecendo aos
critérios preconizados pela Farmacopeia Brasileira 5ed, para
andlise deste produto por lodimetria (BRASIL, 2010). Os
testes para determinacéo de pH e Teste de gotejamento

foram feitos de acordo com a Farmacopeia Brasileira 5ed.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O pH é uma das principais altera¢des fisico-quimicas
observadas nos farmacos, sendo que se o valor de pH variar

e se distanciando do ideal, o farmaco pode sofrer variacoes
de estabilidade. Tratando-se de solucdes, as alteracdes de
pH podem modificar a absorcao, distribuicdo e estabilidade
do farmaco, tormando-o
(FELTRIN, 2010).

O pH de cada amostra é verificado com pHmetro de

Improprio para O  CONSUMO

bancada calibrado, obtendo-se os seguintes valores: S1
(pH=53), S2 (pH=4,97), G3 (pH=54), G4 (pH=54) e R5
(pH=5,86).

A Farmacopeia Brasileira 5ed (2010) preconiza que o pH
para solucdes orais de dipirona deve variar entre 5,5 a 70. No
ensaio realizado, somente o grupo de amostra RS apresen-
tou pH de acordo com o preconizado, os grupos S1, S2, G3 e
G4 estdo fora da variagao permitida da farmacopeia. Manter
0 pH ideal em uma formulacéo € uma tarefa ardua, porem €
estabelecida uma faixa de aceitacdo, a qual o medicamento
se mantera viavel por mais tempo, ou mesmo pelo periodo
de utilizagdo (POMBAL, 2010).

Dentre as metodologias, 0 doseamento € uma impor-
tante etapa do controle de qualidade de medicamentos,
utilizado para determinar o teor de uma substancia e verifi-
car se esta cumpre com as especificacdes a ela conferidas
(MAIA, 2009).

A FB 5ed (BRASIL, 2010) permite para solucdes orais de
dipirona uma variacao de 95% a 110% no teor de substancia.
Os resultados obtidos no doseamento podem ser verificados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Teor de dipirona obtido no doseamento

Amostras Volume (mL) Teor %
S1 11,1 97.1
S2 10,1 88,3
G3 12,4 109,3
G4 11,6 102,3
R5 11,2 98,9

Fonte: Producdo dos autores

Dos cinco grupos de amostras analisados, somente
ogrupo S2 (88,3%) se encontra abaixo do limite preconizado
pela farmacopela, demonstrando a néo conformidade do
produto.

Em estudo semelhante realizado por Camargo, Sa e
Nogueira (2011) ao analisar amostras de dipirona gotas de
referéncia, genérico e similar, verificaram que todas as
amostras se encontravam com teor dentro dos limites espe-
cificados pela Farmacopeia Brasileira, poréem enfatizam que
o resultado ideal seria que todas estivessem o mais proximo
possivel de 100%.
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No teste de gotejamento realizado na amostra S1 com 10
unidades, foram calculados os parametros: Numero de gotas
por mililitros de cada unidade testada (Nt), a Quantidade de
farmaco por gota (gt — mg/gota), e a Porcentagem em
relacéo a quantidade declarada (%qt).

Os dados necessarios a execucao dos testes para S1 séo
0s seguintes: Numero de gotas utilizadas no teste, corre-
spondente ao numero de gotas declaradas por mililitro
(Nd=25 gotas); a Densidade de massa do produto, determi-
nada a 20°C (p=1,1475g/mL); a Quantidade declarada do
farmaco em mg/gota (gd= 20mg/gota) e a Quantidade de
farmaco determinada no doseamento (Q= 485,5 mg/mL).

Tabela 2 - Resultados obtidos no Testede Gotejamento
de amostras S1

desvio padrdo (S): 2,2910. Este produto cumpre todos oS
requisitos dos testes (Tabela5). Numero de gotas por
milillitros de cada unidade testada (Nt), a Quantidade de
farmaco por gota (gt — mg/gota), e a Porcentagem em
relacéo a quantidade declarada (%qt).

Os dados necessarios a execugdo dos testes para S2 sdo
0s seguintes: Numero de gotas utilizadas no teste, corre-
spondente ao numero de gotas declaradas por mililitro
(Nd=20 gotas); a Densidade de massa do produto, determi-
nada a 20 °C (p=11411g/mL); a Quantidade declarada do
farmaco em mg/gota (gd= 25mg/gota) e a Quantidade de
farmaco determinada no doseamento (Q= 441,5 mg/mL).

Tabela 3 - Resultados obtidos no Teste de Gotejamento
de amostras S2

Mi Nt qt (mg/gota) %qt

Al 0,99 28,79 16,86 84,3
A2 111 25,62 18,94 94,7
A3 1,15 24,89 19,49 975
A4 1,13 25,24 19,23 96,2
A5 111 25,84 18,79 94,0
A6 1,13 25,32 19,17 95,9
A7 1,06 27,03 17,96 89,8
A8 111 25,70 18,88 94,4
A9 1,01 28,18 17,22 86,1
A10 111 25,65 18,94 94,7

mi = massa, em g, correspondente a0 numero de gotas utilizado no
teste; Nt = numero de gotas por mililitro calculado para cada
unidade testada; gt = quantidade do farmaco, em mg/gota, calcula-
da para cada unidade testada; % gt = porcentagem em relagédo a
quantidade declarada, para cada unidade testada.

Fonte: Producéo da autora.

O resultado dos célculos mostra que a média das porcent-
agens em relacdo a quantidade declarada foi de %Q = 92,76;
desvio padréo (s) 44796 e DPR = 4,83, Entretanto, nesta
primeira etapa da analise, ndo houve conformidade dos
resultados, pois as porcentagens individuais das 10 unidades
testadas devem apresentar seus resultados entre 85-115%, o
que ndo ocorreu com a amostra Al (84,3%). Neste caso, de
acordo com a Farmacopeia Brasileira 5ed, torna-se
necessario aumentar a amostragem com mais 20 unidades
para que os cdlculos sejam refeitos com 30 unidades, e
reavaliar os resultados. Neste fabricante (S1) ndo foi possivel
repetir os testes para gotejamento em virtude da perda do
material restante (30 unidades) e da inviabilidade de se
adquirir frascos do mesmo lote (Tabela 2). No teste de
gotejamento realizado na amostra S2 foram necessarias 30
unidades para calcular os parametros:O medicamento G4
obteve como meédia das porcentagens individuais obtidas
(%6Q) = 106,33%, desvio padréo relativo (DPR) = 2,1546 e

Mi Nt qt (mg/gota) %qt

Al 0,98 23,29 18,96 75,8
A2 1,00 22,82 19,35 774
A3 1,02 22,37 19,74 789
A4 1,03 22,16 19,92 79,7
A5 1,02 22,37 19,74 789
A6 0,99 23,05 19,15 76,6
A7 1,03 22,16 19,92 797
A8 1,01 22,59 19,54 78,2
A9 0,99 23,05 19,15 76,6
A10 1,04 21,94 20,12 80,5
Al1 1,03 22,16 19,92 79,7
Al12 1,04 21,94 20,12 80,5
Al3 1,00 22,82 19,35 774
Al4 0,99 23,05 19,15 76,6
A15 1,06 21,53 20,51 82,0
Al6 0,99 23,05 19,15 76,6
Al17 1,04 21,94 20,12 80,5
A18 1,05 21,73 20,32 813
A19 0,99 23,05 19,15 76,6
A20 1,06 21,53 20,51 82,0
A21 1,06 21,53 20,51 82,0
A22 1,03 22,16 19,92 797
A23 1,03 22,16 19,92 797
A24 1,06 21,53 20,51 82,0
A25 1,06 21,53 20,51 82,0
A26 1,06 21,53 20,51 82,0
A27 1,01 22,59 19,54 78,2
A28 1,06 21,53 20,51 82,0
A29 1,06 21,53 20,51 82,0
A30 1,05 21,73 20,32 813
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mi = massa, em g, correspondente ao numero de gotas utilizado no
teste; Nt = numero de gotas por milllitro calculado para cada
unidade testada; gt = quantidade do farmaco, em mg/gota, calcula-
da para cada unidade testada; % gt = porcentagem em relacédo a
quantidade declarada, para cada unidade testada.

Fonte: Producéo da autora.

O medicamento S2 obteve como média das porcenta-
gens individuais obtidas (%Q) = 79,54%, desvio padrao relati-
vo (DPR) = 2,6441 e desvio padrdo (S): 2,1031. De acordo com
a FB5ed, para 30 unidades este produto nao esta conforme

pois ha mais de uma unidade fora da faixa de 85-115%.

No teste de gotejamento realizado na amostra G3 foram
necessarias 10 unidades para calcular os parametros:
Numero de gotas por mililitros de cada unidade testada (Nt),
a Quantidade de farmaco por gota (gt — mg/gota), e a
Porcentagem em relacdo a quantidade declarada (%qt).

Os dados necessarios a execucao dos testes para G3 séo
0s seguintes: Numero de gotas utilizadas no teste, corre-
spondente ao numero de gotas declaradas por mililitro
(Nd=20 gotas); a Densidade de massa do produto, determi-
nada a 20 °C (p=1,1870g/mL); a Quantidade declarada do
farmaco em mag/gota (gd= 25mg/gota) e a Quantidade de
farmaco determinada no doseamento (Q= 511,5 mg/mLl).

O medicamento G3 cumpre todos 0s requisitos do teste
de gotejamento. Os resultados estao dispostos na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados obtidos no Teste de Gotejamento
de amostras G3

Mi Nt qt (mg/gota) %qt
Al 1,14 20,82 24,57 98,3
A2 1,11 21,39 23,91 95,6
A3 0,99 23,98 21,33 85,3
A4 1,13 21,01 24,34 974
A5 111 21,39 23,91 95,6
A6 1,03 23,05 22,19 88,8
A7 1,19 19,95 25,64 102,6
A8 1,18 20,12 25,42 1017
A9 1,10 21,58 23,70 94,8
A10 1,15 20,64 24,78 99,1

mi = massa, em g, correspondente ao numero de gotas utilizado no
teste; Nt = numero de gotas por mililitro calculado para cada
unidade testada; gt = quantidade do farmaco, em mg/gota, calcula-
da para cada unidade testada; % gt = porcentagem em relagéo a
quantidade declarada, para cada unidade testada.

Fonte: Producéo da autora.

No teste de gotejamento realizado na amostra G4 foram

necessarias 10 unidades para calcular os parametros:

Numero de gotas por mililitros de cada unidade testada (Nt),
a Quantidade de farmaco por gota (gt — mg/gota), e a

Porcentagem em relagdo a quantidade declarada (%qt).

Os dados necessarios a execucao dos testes para G4 sao
0s seguintes: Numero de gotas utilizadas no teste, corre-
spondente ao numero de gotas declaradas por mililitro
(Nd=20 gotas); a Densidade de massa do produto, determi-
nada a 20 °C (p=1,2016g/mL); a Quantidade declarada do
farmaco em mg/gota (gd= 25mg/gota) e a Quantidade de
farmaco determinada no doseamento (Q= 547 mg/mL).

O medicamento G4 obteve como media das porcenta-
gens individuais obtidas (%Q) = 106,33%, desvio padréo relati-
vo (DPR) = 2,1546 e desvio padrdo (S): 2,2910. Este produto
cumpre todos os requisitos dos testes (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados obtidos no Teste de Gotejamento
de amostras G3

Mi Nt qt (mg/gota) %qt
Al 1,15 20,90 26,17 1047
A2 1,20 20,02 27,32 109,3
A3 1,15 20,90 26,17 104,7
A4 1,14 21,08 25,95 103,8
AS 1,16 20,71 26,41 105,6
A6 1,15 20,90 26,17 104,7
A7 1,16 20,71 26,41 105,6
A8 1,18 20,37 26,85 1074
A9 1,17 20,54 26,63 106,5
A10 1,22 19,70 2776 111,0

mi = massa, em g, correspondente aoc numero de gotas utilizado no
teste; Nt = numero de gotas por mililitro calculado para cada
unidade testada; gt = quantidade do farmaco, em mg/gota, calcula-
da para cada unidade testada; % gt = porcentagem em relacdo a
quantidade declarada, para cada unidade testada.

Fonte: Producéao da autora.

No teste de gotejamento realizado na amostra RS foram
necessarias 10 unidades para calcular os parametros:
Numero de gotas por mililitros de cada unidade testada (Nt),
a Quantidade de farmaco por gota (gt — mg/gota), e a

Porcentagem em relacdo a quantidade declarada (%qt).

Os dados necessarios a execucdo dos testes para R5 sdao
0s seguintes: Numero de gotas utilizadas no teste, corre-
spondente ao numero de gotas declaradas por mulilitro
(Nd=20 gotas); a Densidade de massa do produto, determi-
nada a 20°C (p=1,1375g/mL); a Quantidade declarada do
farmaco em mg/gota (qd= 25mg/gota) e a Quantidade de
farmaco determinada no doseamento (Q= 494,5 mg/mL).
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Tabela 6 - Resultados obtidos no Teste de Goteja-
mento de amostras R5

Mi Nt qt (mg/gota) %qt

Al 1,04 21,87 22,61 90,4
A2 0,99 22,98 21,52 86,1
A3 1,03 22,09 22,38 89,5
A4 1,04 21,87 22,61 90,4
A5 1,03 22,09 22,38 89,5
A6 1,02 22,30 22,17 88,7
A7 1,03 22,09 22,38 89,5
A8 1,04 21,87 22,61 90,4
A9 1,03 22,09 22,38 89,5
A10 1,04 21,87 22,61 90,4

mi = massa, em g, correspondente ao numero de gotas utilizado no
teste; Nt = numero de gotas por mililitro calculado para cada
unidade testada; gt = quantidade do farmaco, em mg/gota, calcula-
da para cada unidade testada; % gt = porcentagem em relacdo a
quantidade declarada, para cada unidade testada.

Fonte: Producédo da autora.

O medicamento R5 obteve como meédia das porcentagens
individuais obtidas (%Q) = 89,44%, desvio padrao relativo (DPR) =
1,4626 e desvio padrao (S): 1,3082. Este produto cumpre todos
0s requisitos dos testes (Tabela 6).

CONCLUSAO

Na analise de determinacgéo do pH apenas o fabricante R5
apresenta-se em conformidade com o0s parametros
farmacopeicos. Quanto a determinagdo do teor de principio
ativo apenas o grupo de amostras do fabricante S2
do

Farmacopeia Brasileira 5ed (FB). No teste do gotejamento o

apresenta-se  abaixo limite  preconizado  pela
grupo S2 mostra-se ndo conforme, enquanto 0s grupos
referentes aos laboratorios G3, G4 e R5 estdo em
conformidade com os requisitos farmacopeicos. Nao foi
possivel concluir os ensaios realizados com o grupo Sl
Verificou-se que dos cinco grupos de amostras analisadas
somente o R5 cumpre todos os requisitos de qualidade
(doseamento, determinacdo do PH e teste de gotejamento),

de acordo com os parametros da Farmacopeia Brasileira 5ed.
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NECESSIDADES DE FAMILIARES DE CRIANCAS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

THE FAMILY NEEDS OF PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS

NECESIDADES DE FAMILIARES DE NINOS EN UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO PEDIATRICO

Lady Dayana Aguiar Nogueira', Francisca Georgina Macedo de Sousa?,
Dennyse Cristina Macedo Alves3, Lais Barreto Aragao#, Jéssica Samia Silva Torres®.

RESUMO

A terapia intensiva exige dos profissionails competéncias e habilidades técnicas e relacionais para cuidar da crianga e da
familia, em especial do familiar acompanhante, por meio de olhar ampliado para as necessidades de ambos. Nesse contexto
questiona-se: que necessidades de familiares de criangas internadas em UTI pediatrica foram atendidas pelo enfermeiro
durante a hospitalizacdo? Foram objetivos identificar necessidades dos familiares de criangas internadas em terapia intensiva
a partir das dimensdes conforto, seguranca, proximidade, informacgao e suporte segundo o Inventario de Necessidades e
Estressores de Familiares em Terapia Intensiva — INEFTI e descrever as necessidades atendidas e ndo atendidas sequndo cada
dimensé&o. Fol realizado estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa, utilizando o INEFTI como instrumento
para a coleta de dados. O sisterna de pontuacdo utilizado foi o de Lucchese com escores em escala Likert e pontuacdo
variando de 1 a 4. A pesquisa fol realizada na UTI Pediatrica do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil, respeitando a
Resolucéo 196/96. Participaram da pesquisa 66 familiares entre maes, pais, avos e tios. As necessidades atendidas com
maiores medias foram as da Dimensao Suporte, enquanto as nao atendidas foram da dimenséo proximidade. Os resultados
da pesquisa proporcionaram reflexdes sobre a relacdo enfermeiro-familiar e sua repercussdo na assisténcia a criancas em
estado critico de saude e permitem concluir que a sensibilidade do enfermeiro devem direcionar para atender as necessi-
dades da familia e resultar na implementacéo de novas politicas, como horario de visitas mais flexiveis, maior proximidade da
equipe de enfermagem e maior facilidade na obtencéo de informagdes.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Cuidadores Familaires; UTI Pediatrica

ABSTRACT

Intensive care requires technical, professional, and interpersonal skills in order to properly care for the needs of a child and
their family. This observation is especially true for the child’s care giver(s) when examining the needs of both the child and
their care giver. In this context, it is important to ask: were the family needs of pediatric ICU patients met by their respective
nurses during hospitalization? The goals of this study were to identify the needs of these pediatric ICU patient's families
through metrics of comfort, security, proximity, information and support, in accordance to INEFTI metrics or the inventory
needs and external family stressors in intensive care metrics, and also to describe the needs that were both met and unmet
according to each metric. Data collection was performed through a cross-sectional, descriptive study using a quantitative
approach and INEFTI metrics. The Lucchese scoring system was used with scores on the Likert scale ranging from 1 to 4.
Research was conducted in the Pediatric ICU of the University Hospital Mother and Child Unit, with a resolution of 196/96 .
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There were a total of 66 individuals who participated in this research study including: mothers, fathers, grandparents and
uncles. The support metric was met with the highest averages whereas the proximity metric was met with the lowest averag-
es. The research results provided information upon the importance of the family to nurse ratio and its effects upon children
In critical condition. Also the research displayed the importance of nurses awareness to families’' needs and the importance
of implementing new policies such as more flexible visiting times, nurse proximity, and the need for easier ways to obtain
information.

Descriptors: Pediatric Nursing; Caregivers; Intensive Care Units Pediatric

RESUMEN
El cuidado intensivo requiere de los profesionales competencias y aptitudes técnicas y relacionales para cuidar del nifilo y de la
familia, en particular del familiar acompanante, a traves de una mirada ampliada a las necesidades de ambos. En este contexto, se
pregunta: ;cuales necesidades de los familiares de nifios internados en UCI pediatrica fueron atendidas por el enfermero durante la
hospitalizacion? Fueron objetivos identificar las necesidades de los familiares de nifios hospitalizados en cuidados intensivos desde
las dimensiones confortacion, seguridad, proximidad, informacion y apoyo de acuerdo con el Inventario de Necesidades y
Estresores de Familiares en Terapia Intensiva - INEFTI y describir las necesidades atendidas y no atendidas segun cada dimension.
Se realizo estudio descriptivo transversal con un enfoque cuantitativo, utilizando el INEFTI como herramienta para la recoleccion de
datos. El sistema de puntuacion utilizado fue el de Lucchese con puntuaciones en escala de Likert y puntuacion que va desde 1 a 4.
La encuesta fue realizada en la UCI Pediatrica del Hospital Universitario Unidad Materno Infantil, respetando la Resolucion 196/96.
Participaron de la encuesta 66 familiares entre madres, padres, abuelos vy tios. Las necesidades atendidas con promedios mas altos
fueron las de la Dimension Apoyo, mientras que las no atendidas fueron de la Dimension Proximidad. Los resultados de la encuesta
aportaron reflexiones sobre la relacion enfermera-familia y su repercusion en la asistencia a los niflos en estado critico de salud y
llevan a la conclusion de que la sensibilidad del enfermero debe orientarse a atender las necesidades de la familia y resultar en la
implementacion de nuevas politicas, como horario de visitas mas flexibles, mayor proximidad del personal de enfermeria y una

mayor facilidad en la obtencion de informaciones.

Descriptores: Enfermeira Pediatrica; Cuidadores; Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico

INTRODUGCAO

Necessidade ¢ compreendida como “manifestacdo de
caréncia (sentida ou ndo) de uma condi¢do interna desen-
cadeando processos psicologicos e fisiologicos que se
traduzem em comportamentos particulares” ' Para Horta
228 "mecessidades se caracterizam por estados de tens&o
conscientes ou inconscientes que o levam a buscar
satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio
dindmico no tempo e no espago’. Como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) s&o caracterizadas como ambiente
negativo, na maioria das vezes, relacionados a morte e/ou
Incapacidades, desencadeando nos envolvidos diferentes
tipos de mnecessidades. Nesse contexto, o familiar pode
encontrar-se em situacao de desamparo e desestabilizacao®
configurando-se como aspecto importante na avaliacdo da
qualidade do cuidado oferecido nas instituicdes de saude,
sendo parte essencial das responsabilidades dos profission-
ais de saude que atuam em UTI*

No Brasil, a partir do final da década de 1980 a familia
comegou a participar do cuidado a crianga hospitalizada.
Sdo Paulo por meio da Resolugcao SS-165, de 1988, foi o
primeiro Estado brasileiro a assegurar o direito aos pais de
acompanhar seus filnos durante toda a intermagao. O Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (Lei n?. 8069, de 990) regula-

menta esta situagdo no pais como um todo, pois no artigo
12 é estabelecido que os hospitais proporcionassem
condicdes para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel, nos casos de internagéo de crianca
ou adolescente®®. Nos ultimos anos, ha a preocupagdo em
tornar as UTI's ambientes mais acolhedores e menos impes-
soais, pois a hospitalizacdo infantil em UTI mobiliza dor,
Inquietagdes e situacdes multiplas e complexas a crianga € a
familia exigindo dos profissionais amplas praticas de cuidado
para o enfrentamento e resolucdo das mesmas®. Sob este
escopo, 0s profissionais devem perceber as necessidades
dos familiares e compreender que ao serem supridas
diminuem a aflicdo e a angustia tendo como resultado a
melhora e 0 bem-estar dos envolvidos. Esse € um dos
papéis do enfermeiro nas suas praticas de cuidado. Desta
forma, torma-se fundamental acompanhar a familia da
crianca na UTI, no sentido de potencializar o trabalho da
Enfermagem, questionando-a sobre duvidas, observando as
reacOes e comportamentos e procurando entender suas
emocgdes. A partir de tais assertivas questiona-se: Que
necessidades de familiares s&o atendidas e as ndo atendidas
pelos enfermeiros durante o periodo de hospitalizacdo da
crianca na UTI?
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A relevancia da pesquisa repousa na valorizagcdo da
familia como unidade de cuidado e na organizagdo das
praticas de cuidado do enfermeiro em contexto de terapia
Intensiva. A investigagdo vislumbra disponibilizar conheci-
mento sobre estas dimensdes e permitir ao enfermeiro o
planejamento do cuidado.

A pesquisa teve como objetivos descrever necessidades
de familiares atendidas e nao atendidas pelos enfermeiros
durante hospitalizacado de criancas em terapia intensiva
segundo as dimensdes conforto, seguranca, proximidade,
informacao e suporte.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, transversal prospectivo com aborda-
gem quantitativa. As necessidades dos familiares foram
avaliadas por meio do Inventario de Necessidades e Estress-
ores de Familiares em Terapia Intensiva — INEFTL Trata-se de
instrumento derivado do Critical Care Family Nedds Invento-
ry (CCFNI), criado por Molter em 1979. Este instrumento foi
validado e adaptado no Brasil por Castro’, que introduziu
além da escala de medida de importancia das necessidades,
uma coluna para avaliar o nivel de satisfagdo dos familiares
em relagdo a cada uma das necessidades. O INEFTI avalia a
importancia e satisfagdo das necessidades de familiares de
pacientes em UTI e a satisfacdo com o seu atendimento a
partir de cinco dimensdes (Informagdo, Seguranga, Proximi-
dade, Suporte e Conforto), onde os 43 itens estdo agrupados
conforme quadro abaixo:

Dimensodes N. de itens Itens
1,5 14,17,
Seguranca 7
33,40,41
6,10, 29, 34, 37,
Proximidade 9
38, 39, 42,43
3,4, 11,13,
Informacéo 8
15, 16, 19, 36,
8,20, 21,
Conforto 6
23,28, 32
2,79 12,18, 22, 24,
Suporte 13

25, 26, 27, 30, 31, 35

O sistema de pontuacdo utilizado foi a realizada por
Lucchese® com escores em escala do tipo Likert e pontu-
acdo variando de 1 a 4. De acordo com o total de itens o
escore total do instrumento pode variar de 43-172. As neces-
sidades com média maior ou igual a trés (03) séo definidas

como necessidades atendidas enquanto que aguelas com
escore inferior a trés (03) sédo consideradas necessidades ndo
atendidas. Assim, o INEFTT estrutura-se pela composicéo de
duas escalas: importdncia e satisfacéo. As escalas sdo
crescentes, isto €, quanto maior o valor atribuido aos itens,
maior € o grau de importancia ou de satisfacdo’.

Participaram da pesquisa 66 familiares na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario Mater-
no Infantil. Fol considerado familiar a pessoa mais proxima
da crianca, tendo ou ndo lacos de consanguinidade. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram: Ter decorrido 24
horas da internacao dos pacientes; sera considerado familiar:
mée, pai (independentemente de serem biologicos ou adoti-
VOs), avos maternos e paternos, tios, tias e irmaos; familiar
com idade igual ou superior a 18 anos; que tenha visitado o
familiar internado por pelo menos 2 vezes; que esteja em
condic¢des fisicas e emocionais para responder as perguntas.
Foram considerados critérios de excluséo o familiar que por
algum motivo ndo frequenta o servico de saude durante a
hospitalizac&o e nos casos em que o paciente tenha evolui-
do para obito ou tenha tido alta hospitalar nas primeiras 24
horas de internagdo na UTL Os familiares que atenderam
aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo e receberam explicacdes sobre 0s objetivos e opera-
cionalizacédo do estudo. Dentre os 66 familiares entrevistados
52 eram do sexo feminino e 14 do sexo masculino, a maioria
eram maes (36), 12 pais, 12 avds, 3 tias, 1 irmé e 1 tio. As
idades dos sujeitos da pesquisa variaram entre 15 a 73 anos;
quanto a procedéncia 49 eram do interior do Estado; 13 da
capital de outro Estado; a escolaridade variou entre ensino
fundamental incompleto a pos-graduado.

A pesquisa fol realizada na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Hospital Universitario Unidade Matermo Infan-
til- HUUMI situado na regido nordeste do Brasil. A coleta dos
dados foi realizada em ambiente hospitalar, apos a visita
hospitalar ao cliente, apoiado pela aplicagdo do INEFTI no
periodo de setembro de 2011 a abril de 2012.

A estatistica descritiva fol utilizada para analise dos dados,
em especial, por meio das frequéncias relativas e absolutas
de cada item da escala. Em seguida fol calculada a média, a
moda e o desvio padréo das dimensdes importancia e
satisfagao.

O projeto de pesquisa intitulado Necessidades de Famili-
ares de pacientes internados e Demandas de Atencao do
Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva foi inicialmente
encaminhado & Comissdo Cientifica (COMIC) e, em seguida
ao Comité de Etica, ambos do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhé&o e aprovados com proto-
colo de numero 000165/2011-40 de 25 de margo de 2011,
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Os aspectos eticos referentes a pesquisa com  seres
humanos foram respeitados como determina a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (9). A participacéo na
pesquisa foi voluntaria, os objetivos e as finalidades da inves-
tigagdo foram esclarecidos, assegurado o anonimato dos
participantes e solicitado o consentimento para a divulgacéo
dos resultados obtidos. Os dados foram coletados apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados estdo ilustrados em quadros segundo as
dimensdes do INEFTT e as respectivas medias em duas
categorias: necessidades atendidas e ndo atendidas. Das 43
necessidades elencadas no INEFTI, 28 delas foram atendidas
O que correspondeu a 65,1% enguanto 15 delas ndo foram
atendidas (34,9%). As Necessidades da Dimensao Seguranca
foram as melhores atendidas enquanto as da Dimens&o
Proximidade as menos atendidas.

NECESSIDADES ATENDIDAS MEDIA
Sentir que ha esperanca de melhora da crianga 3,65
Ser informado a respeito de tudo que serelacionaa 346
,& g | crianca
5 .g Ter certeza que tudo estda bem para deixar o hospi- 3,26
EE" 3 tal por um momento
Sentir-se a vontade para demonstrar meus 3,17
sentimentos e emogoes
o g | Sentir que o pessoal do hospital se interessa pela 3,62
‘g 8 | crianca
g E Ter alguém que se preocupe com a minha saude 314
[ 5_9 Ter sala de espera perto da crianca 313
Ajudar a cuidar da crianca na UTI 3,55
8 s Saber quais profissionais estdo cuidando da 341
2 5 | crianca
g a Saber quais as chances de melhora da crianca 3,33
B8 & | Saber porque determinados tratamentos foram 3,26
realizados com a crianga
Ter perguntas respondidas com franqueza 321
Ser acompanhado por profissional, amigo ou 3,05
familiar durante a visita
Saber qual o tratamento médico esta sendo dado a 3,45
o | crianca
=§ '% Ser informado o que fazer quando estiver ao lado 3,34
§ E | dacrianca
E :'g Receber explicacdes que possam ser compreendi- 3,30
das
Poder conversar com os medicos todos os dias 3,24
Ter a visita de alguém da qual pertenco 3,03
Comecar a visita na hora marcada 3,01

Ver a crianga frequentemente 3,64

Esta seguro que o melhor tratamento possivel esta 3,63

sendo dado

Ter amigos por perto para me ajudar 3,46

Receber informagdes sobre a crianca no minimo 3,36
z§ 8 [ uma vez ao dia
g 'g-_ Saber exatamente o que esta sendo feito para a 3,34
g'- a crianga

Sentir-se aceito pelo quadro de funcionarios do 33

hospital

Saber quais outros profissionais podem me ajudar 3.28

Ter orientagdes gerais na primeira visita 3,16

Saber quem pode dar a informacao que preciso 311

NECESSIDADES NAO ATENDIDAS MEDIA

g8
2% Ter um telefone perto da sala de espera 2,74
£ 'g' Ter uma boa lanchonete no hospital 2,53
AO

Ser permitido visitar a crianca a qualquer hora 2,75
o o | Ter horario de visita modificado em casos especiais 2,59
’g § Ser informados sobre servigos religiosos 2.8
g E Ter um lugar em que possa ficar sozinho enquanto 2,46
a £ | estiver no HU

Conversar sobre a possibilidade de morte da crianga 2,4
E g Ter moveis confortaveis na sala de espera 2,95
a8
¢§ *% Ser informado sobre possiveis transferéncias 2,91
E E Ter uma pessoa que possa dar informacdes por 2,78
g :g telefone

Ter um banheiro perto da sala de espera 2,87
° Ter uma pessoa para orientar em casos de 285
'g g problemas financeiros
:c_' & | Falar sobre sentimentos negativos relacionados ao 2,59
a8 que esta acontecendo

1. NECESSIDADES DA DIMENSAO CONFORTO

A Dimensao Conforto do INEFTI € composta por 6 itens.
Nessa dimenséo 66,7% das necessidades foram atendidas,
pois obtiveram media > 3: ‘Sentir que ha esperanca de
melhora da crianca” teve maior meédia com 3,65.
Sentirem-se conflantes e esperancosos na melhora da
crianca fol relatado pela maioria dos familiares. Essa
condicdo os deixou menos ansiosos e/ou temerosos quanto

ao estado de saude e ao prognostico da criancga; “Ser
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informado a respeito de tudo que se relacione a crianca’
(meédia 3,46) ¢ uma necessidade que integra o familiar no
cuidado, o aproxima da equipe, cria e fortalece o elo de
conflanca entre a familia e os profissionais. Ao contrario, a
tomada de decisdo sem consultar o familiar causa descon-
forto, angustia e tensdo; “Ter certeza que tudo esta bem para
deixar o hospital por algum tempo” (média de 3,26), repre-
sentou a confianca que os familiares tinham na equipe de
saude, em deixar a crianca sob sua responsabilidade e a
certeza que seriam contatados caso algo inesperado viesse
acontecer; Com meédia de 3,17 "Sentir a vontade para
demonstrar meus sentimentos e emocdes’ (média 3,17) diz
respeito a possibilidade para expressar sentimentos sobre o
que esta acontecendo e configura-se como a melhor
maneira para identificar as reais necessidades dos familiares.

Na Dimensdo Conforto 33,3% das necessidades nao
foram atendidas: “Ter um telefone perto da sala de espera’ e
“Ter uma boa lanchonete no hospital” com médias respecti-
vamente, 2,73 e 2,53. Em relacdo a ter um telefone perto da
sala de espera tornou-se fundamental para os familiares,
porque alguns ndo possuiam telefone proprio, outros
tinham dificuldade em realizar a recarga mensal. Ter uma
boa lanchonete chamou a atencéo pelo fato dos familiares,
principalmente as mées se sentirem incomodadas e tensas,
por terem que sair do hospital para comprar algum lanche.
Este tipo de servi¢co foi bastante questionado por eles e
apresentou menor media em relacdo a todas as dimensoes.

2. NECESSIDADES DA DIMENSAO PROXIMIDADE

Na Dimensao Proximidade 375% das necessidades foram
atendidas e 62,5% nao foram atendidas. A necessidade com
maior media fol “Sentir que o pessoal do hospital se interessa
(3,62).
Importancia da crianca ser valorizada pela equipe, enfatizan-

pela crianca” Esta necessidade representou a
do a importancia do envolvimento da equipe de enferma-
gem no cuidado ao bindmio crianca-cuidador. A necessi-
dade "Ter alguém que se preocupe com a minha saude” teve
meédia 3,14. Enfatiza-se que a hospitalizacdo de uma crianca
criticamente enferma em uma UTI causa na familia
momentos de angustia, sofrimento e ansiedade. O enfer-
meiro, como membro da equipe de saude mais proximo da
crianca deve reconhecer a vulnerabilidade da familia, a fim
de propor planos de cuidados com intervencdes que
ajudem o familiar a lidar com a hospitalizac&o da crianca.
N&o € incomum, a familia do paciente que recebe atendi-
mento nas UTIs vé com preocupacdo 0s momentos de
separacdo. Muitas vezes, imagina a realizacdo de procedi-

mentos complexos e técnicas invasivas, percebidas como

agressivas, originando sentimentos de preocupacao e ansie-
dade'®. Assim, a necessidade “Ter uma sala de espera perto
da crianga” (3,13) foi valorizada, pois os familiares tinham a
necessidade de estar perto da crianga, sentir-se proximo e
diante de qualguer procedimento ou urgéncia estariam
presentes.

Nesta Dimensao a necessidade néo atendida com menor
meédia (2,4) foi "Conversar sobre a possibilidade de morte da
crianga’. As caracteristicas da crianga gravemente enferma
allado a0 ambiente da terapia intensiva desencadeia senti-
mentos que podem estar muitas vezes associados a morte.
Com isso a familia ver a UTI como um lugar para morrer, e
conversar sobre a possibilidade de morte da crianga causa
impacto nas relagdes familiares. A familia tem medo da
morte e se sente sobrecarregada diante da doenca e da
internacdo hospitalar. Além do que, pode expressar vazio
existencial por meio de sentimentos como tristeza,
frustracdo, pessimismo, desorientacdo, angustia e falta de
sentido para viver. O cuidado numa situagdo como esta
deve ser apoiado por uma relacdo empatica, em que a
reciprocidade do contato permite o entendimento do
sofrimento do outro e permeado pela interacdo, ajuda
mutua e construcdo de lacos que auxiliardo na vivéncia de
todos os envolvidos nesse processo. Por outro lado, o enfer-
meiro quando Nao se encontra preparado para enfrentar o
processo da morte e do morrer, pode afastar-se da crianca e
de sua familia.

Com meédia de 2,46 “Ter um lugar em que possa ficar
sozinho enquanto estiver no hospital” representou a neces-
sidade de um lugar calmo para reflexdo, momento de
voltar-se a si proprio, com o intuito de manter a tranquili-
dade e/ou equilibrio diante dessa situacio estressante. E
necessario que se planeje melhor a acomodacéo dos famili-
ares dos pacientes no hospital, para tanto, deveria haver
salas contiguas, onde pudessem descansar, comer, compar-
tilhar a soliddo e, talvez, se consolar

“Ter horario de visita modificado em casos especiais’
(meédia 2,59) e "Ser permitido visitar a crianga a qualquer
hora” (2,75) foram necessidades ndo atendidas. A inflexibili-
dade dos horarios de visitas gerou insatisfacdo, pois
somente aos pais era permitido visitar a crianca a qualquer
hora. Entretanto, demais familiares tinham dificuldades em
conciliar seus compromissos com os horarios das visitas.
Considera-se que ha a necessidade de um plano individual-
izado de visitas para minimizar o problema da separacdo da
familia.

‘Ser informado sobre servicos religiosos” (meédia 2,8)
demonstrou que os servigos religiosos séo uma forma de
apolo e esperanga, com objetivo de diminuir o sofrimento
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proporcionado pela internacédo da crianca na UTI Entretan-
to, ocontexto no qual a pesquisa fol desenvolvida, ndo
possuia servigos religiosos de apolio aos familiares. Houve
diversas sugestdes para implantacéo de trabalhos com esta
finalidade. Os familiares das criancas internadas juntamente
com a equipe de saude, em determinados dias preconiza-
dos, faziam momentos de oragdes para compensar a ausén-
cia deste servico no hospital. A fé e a esperangca foram
marcantes nas declaracdes dos entrevistados. Pode-se
inferir que, nesses casos, os familiares tém na religi&o o
conforto e a explicagdo para a situagao que estao vivencian-
do.

3. NECESSIDADES DA DIMENSAO SEGURANGA

Na Dimenséo Seguranca quase a totalidade (85,7%) das
necessidades foram atendidas na perspectiva dos familiares.
Apenas uma necessidade (14.3%) n&o obteve resultado
satisfatorio.

A necessidade com maior media fol "Ajudar a cuidar da
crianga na UTI" com 3,55. Esta ajuda na UTI representou
momento mais intimo e de proximidade com a crianga,
permitindo o toque e o contato, proporcionando maior
seguranga, conflanca e reduzindo o sentimento de
impoténcia. Com 341 "Saber quais profissionais estdo
cuidando da crianga” evidenciou que a identificacao profis-
sional fol atendida na UTI Pediatrica investigada. Quem esta
cuidando da crianga, © nome e a categoria profissional e as
explicacdes sobre os cuidados prestados por estes,
obtiveram resultado positivo diante do olhar dos familiares;
“Saber quais as chances de melhora da crianga’ com meédia
3,33, fundamentava a necessidade dos familiares em
conhecer o real estado da crianca e suas chances de melho-
ra, pois a falta de informacdo e a incerteza constituem
Importantes fontes de ansiedade em pacientes e em seus
familiares. A incerteza normalmente causa apreensao e
ansiedade nos familiares, que esperam aflitos © momento da
visita para retirarem as suas duvidas e, de preferéncia,
receberem boas noticias. Nesse caso, entende-se por boas
noticlas informacdes relacionadas a melhora do estado
clinico do paciente, ao aumento da probabilidade de cura e
a diminuicdo do risco de morte. Para isso, o profissional deve
ter a habilidade e a sensibilidade de perceber a capacidade
dos familiares de compreender as informagdes de enfrentar
a situacéo vivenciada, uma vez que comunicar uma verdade
de forma inadequada, por um profissional despreparado,
pode ser tdo prejudicial como oculta-1a*; "Saber porque
determinados tratamentos foram realizados na crianga’
(meédia 3,26) diminui sentimentos de apreensdo. Diante

disso, quando os procedimentos realizados na crianca séo
explicados com clareza, pontuando suas finalidades e
importancia para recuperacdo da crianca os familiares se
sentem mais seguros com o tratamento escolhido pela
equipe de saude; “Ter perguntas respondidas com franque-
za' (3,21 de meédia) revelou que informacdes sinceras e
fidedignas dos profissionais de saude estreitam os lagcos de
confianga e ajudam os familiares na reducdo da ansiedade.
Por meio da comunicagdo eficaz e eficiente ocorre a
construgdo de vinculos entre profissionais e familiares,
fendmeno este que pode amenizar as percepcdes negativas
do ambiente hospitalar, as experiéncias dolorosas, bem
como auxiliar os familiares no enfrentamento do medo e da
angustia, inerentes ao processo de hospitalizacdo, especial-
mente em UTI® Dessa forma, a comunicagdo pode ser um
instrumento fundamental na inter-relacao entre profission-
ais de enfermagem, pacientes e familiares, possibilitando-os
uma vivéncia mais tranquila para todos os envolvidos. Com
media 3,05 a necessidade de "Ser acompanhado por profis-
sional, amigo ou familiar durante a visita’ representa que as
redes de apoio sédo fundamentais nesta situacao adversa,
além de ser um momento para retirada de duvidas,
interacdo e apoio emocional.

A Unica necessidade né&o atendida na Dimensao Segu-
ranca foi “Ter moveis confortaveis na sala de espera’ (2,95).
Os familiares permaneciam muito tempo no hospital e
necessitavam de um ambiente confortavel e agradavel para
passar a maior parte do tempo sem queixas de desconforto.

4. NECESSIDADES DA DIMENSAO INFORMACAO

As necessidades da Dimensdo Informagéo, 75,0% foram
atendidas e 25.0% ndo atendidas. Com media de 3,45 “Saber
qual o tratamento médico esta sendo dado a crianca’ revela
que € essencial o familiar saber sobre o tratamento adminis-
trado. A familia se preocupa com a crianca e vivencia o
medo e a inseguranga, muitas vezes resultados da incerteza
emrelacdo a conduta e ao tratamento; “Ser informado o que
fazer quando estiver ao lado da criancga” (meédia 3,34) revelou
que é permitido ao familiar coloca-la no colo, toca-la e
acaricia-la. Aléem disso, os profissionais podem fornecer
informacdes sobre medidas de seguranca como lavagem
das maos; "Receber informagdes que possam ser
compreendidas” (média 3,30), representou que o enfermeiro
da UTI fol capaz de fornecer informacdes claras, objetivas e
realistas, colaborando para que os familiares compreendesse
O que esta acontecendo com a crianga; ‘Poder conversar
com os meédicos todos os dias” (média 3,24) é estratégia que

reduz a tensdo, promove tranguilidade e bem-estar; “Ter a
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visita de alguém da religido a qual pertenco” (média 3,03)
revelou que a religido surge como forma de apoio nessa
situacdo adversa e que a rede social do familiar com pessoas
da mesma religido contribuem para o enfrentamento da
situacdo, trazendo palavras de conforto e fé; Com 3,01
‘Comecar a visita na hora marcada” representou importan-
cla da pontualidade, pois © momento de visitar a crianga €

curto e o horario da vista coincide com as atividades diarias.

As necessidades ndo atendidas foram: “Ser informado
sobre possiveis transferéncias” e “Ter uma pessoa que possa
dar informacdes por telefone” respectivamente com medias
2,91 e 2,78 Emrelacado as transferéncias, a maioria dos famil-
lares ressaltou que ser avisados com antecedéncia sobre a
transferéncia da crianca era importante. A necessidade “Ter
uma pessoa que possa dar informacdes por telefone” ndo foi
atendida, porque o hospital nao dispde desse servico.

5. NECESSIDADES DA DIMENSAO SUPORTE

Na Dimensao Suporte 76,9% das necessidades foram
atendidas e 23,1% nao atendidas. “Ver a crianca frequente-
mente” fol a necessidade com maior média, corresponden-
do a 3,64. Importante atitude de cuidado, pois o familiar
pode encontrar-se em uma situacéo de desamparo e deses-
tabilizacdo em virtude da hospitalizacdo, portanto, olhar a
crianca diminui a ansiedade e a angustia; "Esta sequro que o
melhor tratamento esta sendo dado a crianca’ (média 3,63)
mostraram-se conflantes de que o melhor tratamento
estava sendo dado para as criangas; “Ter amigos por perto
para lhe ajudar” (média 3,46) evidenciou a importancia de
uma rede de apoio para ajudar a familia a atravessar
momentos estressantes e dificeis. Os familiares podem
necessitar de apoio de diversas naturezas, seja material,
emocional, de informacao, afetivo, isto implica na relevancia
das redes sociais e do apoio soclal para contribulr significati-
vamente com o bem estar da familia; "Receber informacdes
sobre a crianca pelo menos uma vez ao dia" (méedia 3,36)
representou que as informacgdes sobre a evolugdo da
crianca geram um elo de confianga do familiar com a
equipe, além de proporcionar conforto e alivio as tensao;
Com meédia de 3,34 "Saber exatamente o que esta sendo
feito para a criancga” enguadra-se na importancia de veicular
informacdes precisas, claras e objetivas sobre 0 que esta
sendo realizado com a crianga, pois quando a informagao
torna-se inadequada conduz os familiares a incertezas que
lhes
dificultando ainda mais o enfrentamento desta situacao;

normalmente causam apreensdao e ansiedade,

“Sentir-se aceito pelas pessoas do quadro de funcionarios

do hospital” (média 3,3) demonstrou que acolhimento e
atendimento humanizado, garantiu resposta positivao
enfrentamento aos problemas gerados pela internacéo da
crianca. Algumas atitudes como o dialogo, a escuta qualifi-
cada, 0 comprometimento e a valorizacdo do outro sdo
Ingredientes basicos para garantir um ambiente acolhedor e
tornar a UTI menos impessoal; "Saber quais outros profis-
sionais podem me ajudar’” (meédia 3,11) revelou que o
suporte aos familiares na UTI contribuiu para esta necessi-
dade ser atendida na UTI Pediatrica investigada; “Ter orien-
tacdes gerais sobre a UTI na primeira visita” fol necessidade
atendida e valorizada, pois as UTIl's ainda suscitam senti-
mentos negativos, devido a sensacdo de iminéncia de
morte. Evidencia-se que a enfermagem tem papel essencial
na preparacao do familiar para a sua experiéncia em UTIL
Qualguer equipamento deve ser explicado antes que a
familia veja o paciente, o enfermeiro deve acompanhar o
familiar junto ao leito para dar explicagdes e esclarecer toda
e qualquer duvida que surgir; “Ser avisado em casa sobre
mudancas na condi¢cdo da crianga” (media 3,14) caracterizou
que os familiares se sentiam menos preocupados em estar
em casa por algum momento, porgue a equipe multidisci-
plinar se responsabilizava por entrar em contato caso
alguma situacdo inesperada viesse acontecer.

As necessidades ndo atendidas da Dimensdo Suporte
foram: "Falar sobre sentimentos negativos relacionados ao
que estad acontecendo’ (média 2,59), “Ter um banheiro perto
da sala de espera’ (média 2,87) e "Ter uma pessoa para orien-
tar em casos de problemas financeiros” (média 2,85). O ECA
dispde no Art. 12. que os estabelecimentos de atendimento
a saude dever&o proporcionar condicdes para a permanén-
cia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internacdo de crianca ou adolescente®. Muitos
familiares procedentes do interior do Estado e necessitavam
de suporte financeiro. As questdes de ordem financeira e,
muitas vezes, a preocupacdo com os irmaos que ficaram em
casa sao alguns dos muitos entraves que a familia enfrenta
na hospitalizacdo da crianca', e a situacdo se agrava quando
amae precisa deslocar-se de sua cidade para acompanhar o
tratamento do filho, pois podem surgir problemas emocio-
nais, sentimentos de medo, soliddo e/ou de abandono e
ocorrer uma transformagao no modo de ser dessa mae.

CONCLUSAO
A intermacgédo de uma crianga em UTI € um momento

dificil para a familia, que pode experimentar sentimentos de
incerteza quanto ao presente e ao futuro de seu familiar,
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sentimentos que, também, envolvem as suas proprias
perspectivas de vida. Cuidar de forma mais humanizada a
crianga, durante sua hospitalizacdo, geralmente, exige que
ocorra uma mudancga na abordagem assistencial realizada
nas unidades de internacdo pediatricas. Precisamos passar
de uma abordagem voltada apenas para a crianca para outra
voltada para a crianca e para sua familia. Exige que conheca-
mos como sua familia a cuida, quais séo suas possibilidades,
quais os seus limites de atuacao e que forcas ela € capaz de
mobilizar para resolver problemas de saude.
Os resultados identificados nesse estudo propiciam a

reflexdo sobre a relagdo enfermeiro-familiar e sua reper-
CuUSsa0 na assisténcia a criangas em estado critico de saude
e permitem inferir que € fundamental que o enfermeiro se
empenhe em fornecer informacdes fidedignas, claras e
objetivas, sobre o estado de saude dos pacientes internados
em UTI e, dessa forma, diminuir os sentimentos de insegu-
ranca e angustia da familia. O enfermelro deve atuar,
tambem, no sentido de reforcar os mecanismos de enfren-
tamento desses familiares, com o objetivo de fornecer apoio

emocional e mobilizar sentimentos positivos.
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THE DIDACTIZATION OF LANGUAGE IN LABOR RELATIONS
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RESUMO

Este artigo apresenta uma perspectiva tedrico-reflexiva como objeto de interesse a partir da relacao entre linguagem e
trabalho no processo de (trans)formag¢do humana tendo a linguagem como elemento influenciador e preparador para o
ingresso de jovens e adultos no mundo do trabalho. Objetiva apresentar a linguagem como algo vivente tdo importante
guanto a introdug¢do da magquina nos processos de trabalho, fazendo da competéncia linguistica o elemento transformador
humano nas relagdes mercadologicas. A educacdo linguistica age como modelo e simbolo social desautomatizador do
trabalho assumido ndo como coisificagdo, mas sim como resultado da acao da linguagem como instrumento de orientagdo
e consciéncia social e instrumentalizadora para © mundo do trabalho. Hegel aproxima trabalho e linguagem como simbolos
coloquials que penetram e dominam a consciéncia percipiente e pensante. Apresenta a cooperacao em Habermas entre
linguagem e trabalho social na hominizacdo como resultado do processo interacional a partir do trabalho da linguagem
sobre os individuos. Busca-se analisar o trabalho linguistico como elemento didatizador na educagédo e formagdo humana e
como elemento transformador da natureza agindo sobre/pelo homem a partir de contextos sociais historicamente marcados
pelas transformacdes sociais e tecnologicas. Linguagem e trabalho tornam-se parte da unidade da consciéncia verbal e
coletivamente constituida, sendo a linguagem a representante dos aspectos transformacionais da sociedade. O estudo
propde uma nova abordagem acerca do entendimento dos estudos da linguagem como politica de formacédo de jovens e
adultos para 0 mundo do trabalho.

Descritores: Linguagem e educacao, formacdo humana, mundo do trabalho

ABSTRACT

This investigation presents a theoretical and reflective perspective as an object of interest from the relation between language
and work in the process of (trans)formation having the language as influencer element and trainer for the entry of young
people and adults in the working world. It aims to introduce the language as something living as important as the
Introduction of machine in work processes, making the language competence the human transforming element in market
relations. Linguistic education acts as a model and social non-automatic symbol of work undertaken not as objectifications
but as a result of the action of language as an instrument of orientation and social conscience as a tool to the world of work.
[t offers cooperation in Habermas between language and social work as a result of the interactional process from the work
of language about individuals. The aim is to analyze the linguistic work as a didactic element in education and human
formation and how transforming element of nature acting on/the man from social contexts historically marked by social and
technological transformations. Language and work become part of unity of consciousness and collectively constituted, being
the language representative of transformational aspects of society. The study proposes a new approach about the
understanding of the language policy studies of adult and youth education for the world of work.

Descriptors: Language and education, human formation, world of work.
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RESUMEM
Este articulo presenta una perspectiva teodrica y reflexiva como objeto de intereés por parte de la relacion entre el lenguaje y
el trabajo en la formacion humana (trans) del proceso con la lengua como elemento influyente y preparador para la

Incorporacion de los jovenes y adultos en el mundo laboral. Tiene como objetivo presentar el lenguaje como algo que vive
tan importante como la introduccion de la maguina en los procesos de trabajo, haciendo que el elemento transformador
humana competencia linguistica en las relaciones de marketing. La educacion linguistica actua como modelo y simbolo
desautomatizador trabajo social llevado a cabo no como objetivacion, pero como resultado de la accion de la lengua como
instrumento de orientacion y conciencia social y instrumentalizadora para el mundo del trabajo. Hegel se acerca el trabajo vy
el lenguaje cologuial como simbolos que penetran y dominan la conciencia perceptora y el pensamiento. Ofrece la
cooperacion en Habermas entre el lenguaje y el trabajo social en la evolucion humana como resultado del proceso de
Interaccion de la lengua de trabajo de las personas. El objetivo es analizar la obra linguistica como elemento didatizador en
la educacion y la formacion humana y como un elemento transformador de la naturaleza que actua sobre el hombre de
contextos sociales historicamente marcados por los cambios sociales y tecnolodgicos. Idioma y el trabajo se convierte en
parte de la unidad de conciencia verbal y formada colectivamente siendo la lengua el representante de los aspectos de
transformacion de la sociedad. El estudio propone un nuevo enfoque sobre la comprension del estudio de la lengua como

la politica de educacion de jovenes y adultos para el mundo del trabajo.
Descriptores: lenguaje y la educacion, formacion humano, mundo del trabajo.

INTRODUGCAO

Concebendo a lingua e a linguagem como um fendmeno
de pratica social o presente trabalho propde contribuir para
a analise de como a configuracao linguistica dos individuos
é importante nas/para as relagdes preparacdo para © mundo
do trabalho tanto quanto saber operar maquinas e materiais
concretos. A linguagem € analisada como um elemento
preparador para as atividades mercadologicas. Conhecer o
léexico de uma lingua, saber articular os elementos da
linguagem, as formas de utilizacdo e entendimento sé&o
comportamentos de agem sobre o individuo e sobre suas
praticas sociais e profissionais. Ao lado do dominio das
maguinas para o exercicio do trabalho, a linguagem ¢
Interpretada como algo anterior e fundadora da intervengéo
e apreensdo do homem sobre 0 mundo.

Os sentidos linguisticos séo construidos e constituidos a
partir de praticas rotineiras assim como seus reflexos na
comunicagdo dialogica. Assim, advem desta observacio
varias Inerentes  ao

problematicas e possibilidades

processamento das mutagcdes de natureza lexical,
responsavel pela interacdo entre o homem e o meio.
Abordar a lingua(gem) em seu carater dindmico, vivo, de
pratica social, privilegia seu estudo em sua estreita forma de
acao do homem sobre o mundo, e né&o, o estudo da lingua,
como um sisterma de normas segundo o qual certas
composicdes sdo possiveis de um ponto de vista formal,
apenas. Preocupa-se, isto sim, com os atos de fala, com a

linguagem praticada, com a linguagem realizada e que

ganha contornos nessa realizacao, dependendo da situacio
Imediata e da mais geral em que ocorre; com a linguagem
que se dirige a alguém, que € suscitada por algo, que tem
uma finalidade, que ocorre numa situacdo social concreta,
constituindo, assim, a lingua pelo fendmeno social da
Interacéo verbal, realizada atraveés da enunciacdo ou das
enunciagoes.

Assim, concebe-se a lingua ndo como algo acabado,
pronto, mas algo que, como produto da vida social, esta em
constante transformacéo, em constante ‘devir’, sob pressao
do cotidiano e acompanhando as transformacdes da
sociedade de que ¢ fruto. Considerando-se os atos de fala
ligados as condigdes de comunicagdo e estas ligadas as
estruturas socilais, € na fala que se ddo as mudancas da
lingua e elas ndo sé&o individuails, mas sociais, e refletem os
valores socials, a luta entre valores sociais contraditorios.

Portanto, esta discussédo apresenta a linguagem como
ferramenta de trabalho. Alto té&o importante quanto o
dominio da instrumentacédo de uso das maguinas e dos
processos. Para tanto, apresentamos a perspectiva de
estudiosos sobre linguagem e trabalho social.

LINGUA(GEM): INTERACAO E SIGNIFICACAO
A filosofia da linguagem fundamenta-se na proposicado

que representa estado de coisa, uma vez que a nocgdo de
linguagem anteriormente hermetizada ora as regras de um
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determinado codigo, ora enclausurada as construcdes de
valor de verdade, cambia-se, inclinando-se para 0s jogos de
linguagem. O ato de referir, a partir desta vis&do, passa a ser
somente uma entre as varias configuragdes da linguagem.
No entanto, ¢ sabido que o processo nao € tao simples
assim. Obviamente, os cenarios linguisticos precisam ser, ou
estar, adaptados, contextualizados, pois a significacdo preci-
sa ser precisa, certeira. Sabe-se, também, que ha fortes
constituintes para que a linguagem possa adquirir, Ndo um
sentido depurado, mas ambiguo, impreciso, distante, talvez,
daquilo que se queira comunicar. Com isso, chega-se a uma
analise: a linguagem e sua sofisticacao ndo estdo limitadas
apenas em nomear coisas ou descrever estado de coisa; ela
Nndo possul uma unica gramatica nem muito menos uma
unica estrutura. A linguagem, ao que sugere, ndo pode ser
acondicionada em reservatorios; € incomensuravel.

A partir dessa impalpabilidade da linguagem, chega-se a
um momento de entendido como filosofia da linguagem
pos-metafisica, isto €, a mente pensante habitada por formas
exatas, puras, deixa de ser prioridade; a linguagem assume
papel de destaque. Assim, nas palavras de Araujo:

A linguagem, tal como funciona normalmente, serve aos propositos
do entendimento e da comunicagdo, de modo que nao faz mais
sentido buscar a representagdo das possibilidades combinatorias
dos fatos, pois que a realidade ndo consta de objetos simples,
analisaveis pelo instrumento da proposicdo. Se o objeto na
realidade ndo é o simples, isto €, o elemento ultimo analisavel,
entdo é preciso dispor de instrumentos multiplos que mostrem o
que da realidade estd sendo dito pela linguagem. Portanto, a
linguagem ndo pode restringir-se as proposicdes que figuram
projetivamente os fatos no espaco logico *10%.

No processo dialogico, a significagcdo ndo ¢ prioridade de
um sentimento pessoal psicologico, ou algo mental, caso
isso fosse verdade, a comunicacdo seria impedida, uma vez
que o ato de significar levaria cada um a entender o que
bem entendesse. Por isso, falar em linguagem € considerar o
sujeito e sua participacédo social. Sendo assim, o significado &
construido a partir do envolvimento do saber, do conheci-
mento sobre o objeto ao qual alguém se refere. Essa troca de
significados nasce das posi¢cdes e relacdes soclals com O
outro atraves da linguagem.

O OUTRO SOCIAL E A LINGUAGEM

Discutir acerca dos aspectos da comunicacdo aponta
inevitavelmente para a necessidade de se explicitarem
consideracdes preliminares sobre as concepcdes de lingua e
sujelto.

A corrente interacionista, que gula esta discussao, nN&o
deixa de revelar afinidades com a concepcao de linguagem
sustentada pelo dialogismo bakhtiniano, segundo o qual, ©

discurso possul um carater fundamentalmente interacional
— e com a linguistica da enunciacédo -, se Inscreve nos
desdobramentos da pragmatica dos atos de linguagem. Para
O processo de constituicao do sujeito ha intervencao funda-
mental de dois fatores: o outro (social) e a lingualgem).
Nessa concepcao, fica marcada a existéncia de uma relacao
de interdependéncia entre sujeito, sociedade e lingualgem),
uma vez que o sujeito se constitul na relacdo com o ‘outro”
e gue essa relagdo é construida/mediada essencialmente
pela lingua(gem).

As malhas de trocas se realizam em diferentes sentidos.
Desde o comego, atraves do olhar, dos sons, dos contatos
fisicos, ela € levada a interagir, em um processo de complexi-
dade crescente, que se inicia sobretudo por negociagdes em
torno de fendbmenos de natureza sensorial, como alimen-
tacéo, conforto, higiene, saude, afeto etc. Nessas condi¢ces
a lingua val se delinear para a crianga como sendo O proprio
lugar das trocas, que ela vai aprender a mobilizar ao/para
interagir. A medida que se desenvolve, suas relacdes com
seu grupo tendem a ser cada vez mais semiotizadas.

A lingua faz parte de um patriménio comum a todo
grupo que ultrapassa o social e com o gual mantem uma
relacao constante e estreita. é esse patrimdnio social que
possibilita que o sujeito reconheca o contexto em que se
desenrolam as trocas, a maneira de se posicionar diante do
outro e de conduzir as atividades de linguagem. Entretanto,
se é inquestionavel o fato de que as posicdes sociais tendem
a adquirir estabilidade em virtude da ocorréncia de compor-
tamentos que as confirmam no decorrer do tempo, ¢
verdade também que esses mesmos comportamentos tém
forca de modifica-las visto que a cada interacdo as posicoes
sdo renegociadas. Com efeito, cada interacdo acontece no
sentido de confirmar, modificar ou refutar uma posicao ja
estabelecida. Delineia-se assim um movimento dialético
que se coaduna com a evolucdo tanto das posicdes e da
pratica social quanto da lingua em particular, a partir de uma
tenséo existente entre o social e o individual, entre o padrao
e o desvio.

Diante de tanta profusao de teorias e de enfoques acerca
da reflexdo do ensino de portugués, ha uma mudanca em
marcha que expressa o esforco de superar uma concepgao
de ensino de lingua que enfatiza a analise e a prescricao
gramaticais apenas, em detrimento de uma compreensao
de como os significados sdo criados e recriados enguanto
circulam entre as pessoas. No entanto, a descrigdo gramati-
cal € precipua uma vez que o funcionamento da lingua ¢
fator de refinamento de nossas habilidades de expressao e
de compreensao.

Essa combinacdo de vozes ou falas, tecnicamente conhe-
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cida como intertextualidade, é propriedade praticamente de
qualquer texto. Ela esta presente no uso de frases feitas e dos
provérbios, nas citagdes, nas alusdes, nas referéncias.

Ou seja, permite-se dizer que tal efeito ndo € a conse-
quéncia de alguma coisa. ‘Nada se torna um sujeito, mas
aquele que é chamado € sempre ja-sujeito **® A modalidade
particular do funcionamento da instancia ideologica quanto
a reproducao das relacdes de producado consiste no que se
convencionou chamar interpelacdo, ou o assujeitamento do
sujeito como sujeito ideologico, de tal modo que cada um
seja conduzido, sem dar conta, e tendo a impressao de estar
exercendo sua livre vontade, a ocupar o seu lugar em uma
ou outra das duas classes sociais antagonistas do modo e
producao.

Segundo Pécheux®*?:

[...] € impossivel identificar ideologia e discurso, mas que se deve
conceber o discursivo como um dos aspectos materiais do que
chama-se de materialidade ideologica. Dito de outro modo, a
espécie discursiva pertence, nessa medida, ao género ideoldgico, o
que é o mesmo que dizer que as formagdes ideoldgicas ‘compor-
tam necessariamente, um de seus componentes, uma ou varias
formagdes discursivas interligadas que determinam o que pode e
deve ser dito (articulado sob a forma de um serméo, uma harenga,
um panfleto, uma exposi¢cdo, um programa etc.) a partir de uma
posicao dada numa conjuntura, isto €, numa certa relacédo de
lugares no interior de um aparelho ideologico, e inscrita numa
relacao de classes.

Suas consideragdes acerca da ideologia deslocam-na das
esferas da consciéncia para o cenario da inconsciéncia. O
autor também assegura que a criacdo ideologica e resultado
de aspectos materials e sociais dos signos. Lembrando ainda
que os signos aportam-se entre individuos soclalmente
organizados, e sdo gerados em sistermas de comunicagéo
sisteratizados. Assim, Pereira assevera: ‘E nesse sentido que
Bakhtin afirma que '[...] o estudo das ideologias ndo depende
em nada da psicologia e ndo tem nenhuma necessidade

dela’" #5.

Ainda mencionando seu posicionamento sobre ideolo-
gia, Bakntin®3! complementa:

Um produto ideologico faz parte de uma realidade (natural ou
social) como todo corpo fisico, instrumento de produgdo ou
produto de consumo; mas, ao contrario destes, ele também reflete
e refrata uma outra realidade, que lhe é exterior. Tudo que é
ideoldgico possui um significado e remete a algo situado fora de si
mesmo. Em outros termos, tudo que ¢é ideologico é um signo.
Sem signos ndo existe ideologia. Um corpo fisico vale por si
proprio: ndo significa nada e coincide inteiramente com sua
propria natureza. Neste caso, ndo se trata de ideologia.

O dialogismo bakhtiniano assegura que € no seio social
que se constitui a base das significacdes, pois, 0 processo da
interacédo social entre os individuos € responsavel pela
arquitetura da ideologia. Desta forma, para o autor, dissoclar
signo de ideologia € tarefa inelutavel uma vez que a ideolo-
gla sedimenta-se na vida social por ser a grande encarrega-

da de criar signos, sendo eles, - 0s signos-, simbolos
ideologicos por exceléncia por serem representantes em
potencial da engenharia ideoldgica. E, € a partir da exteriori-
dade de um signo (como cor, som, movimento) €, que,
segundo ele, a realidade material desse signo torna- se
propensa a ser estuda objetivamente, ou seja ‘um signo é
um fendmeno do mundo exteriors*. Entretanto, os signos
sO surgem na interagdo entre uma consciéncia individual e
outra.

Sobre os aspectos da oralidade, Pereira*® comunga com
as palavras de Bakhtin, assegurando que:

a palavra é o fendbmeno ideologico por exceléncia” ¥9, é o signo
ideologico e, como tal, reflete 0 movimento das relagdes sociais; €
na linguagem que o aspecto semiotico aparece de maneira mais
clara. A palavra ndo se prende a uma funcao estética, religiosa,
cientifica ou qualquer outra. As caracteristicas da palavra — sua
pureza semictica, sua possibilidade de servir a diferentes fungdes
ideologicas, sua possibilidade de interiorizacao e a obrigatoriedade
de sua presenga em todo ato consciente - fazem dela o principal
objeto de estudo das ideologias. “® Por outro lado, o estudo da
linguagem tem de centrar-se sobre a enunciagao entendida como
estrutura socioideologica.

Sdo inequivocas as consideracdes que Bakhtin® faz a
respeito da ideologia e da linguagem, anelando-as por meio
de aspectos semiologicos por serem estes, elementos de
Inquestionavel importancia para a constituicdo da ideologia
por se situarem, 0s aspectos semioldgicos, na exterioridade.

De acordo com os principios bakhtinianos, a psicologia
do corpo social se concretiza na interacao verbal, ou seja,
exterioriza-se na palavra, no ato. Assim, os atos de fala (dialo-
gismo; contatos verbais), sdo oriundos das formas e dos
meios de comunicagdo verbais. Vé-se com isso, mais uma
vez, que o dialogismo bakhtiniano fundamenta-se na
interagdo social do homem sobre o homem, e, consequen-
temente, sobre 0 mundo: homem se constroi atraves de sua
trajetoria historica, e dela, € resultado.

O individuo social passa a sofrer as intervencdes do seu
convivio com os integrantes da propria sociedade a qual
estd inserido®. Ao referenciar homem e sociedade, é funda-
mental langar olhares sobre o estado-de-arte da lingua. Para
tanto, o autor em debate, diz que € nessa [..] ordem que se
desenvolve a evolucdo real da lingua: as relacdes sociais
evoluem (em funcao das infraestruturas), depois a comuni-
cacao e a interacdo verbais evoluem no quadro das relacoes
sociais, as formas dos atos de fala evoluem em consequéen-
cla da interacao verbal, e o processo de evolucao reflete-se,
enfim, na mudanca das formas da lingua.

E, portanto, impossivel compreendermos como se
constrol um enunciado qualguer [..] se nao o visualizarmos
cComo um momento, como uma simples gota no rio da
comunicagdo verbal cujo incessante movimento € o
mesmo da vida social e da Histdria*®”.
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E inegavel, sequndo Bakhtin®, negligenciar os aspectos
evolutivos e transformacionais presentes na linguagem. Essa
transformacdo € consubstanciada, inevitavelmente, nos
Intercambios soclais e culturais entre os homens atraves de
suas relagdes cotidianas, socioeconédmicas, ideologicas etc.

E oportuno lembrar que a linguagem elaborada, ou seja,
as formas de comunicacdo social tem influéncia das
relacOes de producdo e da estrutura socio-politica, pois sao
pontos relevantes nos atos e formas da comunicacao.

A arquitetura social e suas segmentacdes nos géneros do
discurso criam uma vasta diferenciacao por causa de vastos
fatores sociais e posi¢des do individuo dentro do seu social.
Fazem parte, também, dessa estrutura social, as categorias, a
notoriedade publica, idade, o titulo, estrutura financeira
assim como a situagdo do proprio interlocutor.

Ainda sobre a estrutura social, € adequado analisar a
importancia das relagdes de poder (componente hierarqui-
co) no processo de interacéo verbal Essa hierarquia nas
relacOes soclais faz com que as formas de enunciagdo na
sociedade variem, 1ssoO porque, as ‘etiquetas’, ‘0 conheci-
mento’, “a eloquéncia’ e as varias outras formas de adap-
tacdo da enunciacdo a sistematizacédo hierarquizada da
estrutura tém grande importancia no processo explicativo
dos principais modos de comportamento. Pereira® clarifica
sua posicdo analisando as palavras de Bakhtin®#, afirmando
que:

De acordo com as consideracdes de Bakhtin sobre ideologia e a
linguagem e, sobre a palavra e sua presenca em todas as relagdes
cotidianas entre individuos, a palavra é o indicador mais sensivel das
transformagdes sociais, mesmo aquelas que, apenas embrionarias,

ainda ndo se fizeram registrar nos sistemas ideoldgicos bem
formados.

A lingua é delineada por agentes suficientemente fortes,
capazes de promoverem mudangas e variagdes ao longo de
sua trajetoria diacrénica. Seu carater evolutivo aporta-se as
condi¢cbdes socials de seus falantes e wusudrios, assim,
tornam-se indissoluveis dois grandes tentaculos promove-
dores dessa evolucéo: o homem e seu grupo social. E isso
que tem mostrado a Historia e os condicionamentos aos
quais a lingua e sua estrutura tém estreita relagdo. Sobre
estas consideragdes, Pereira*® ressalva a ideia de Bakntin:

A evolugao semantica da lingua ocorre em fungdo da evolugdo do
horizonte apreciativo de um grupo social, que, por sua vez, é
determinada pela evolugao da infraestrutura econémica. Os novos
aspectos da existéncia, integrados ao horizonte apreciativo do
grupo, tornam-se objetos de fala e entram em luta com os objetos
de fala ja existentes, promovendo uma reorganizagao no interior do
horizonte apreciativo, que se reflete na evolugdo semantica.

O discurso € enderecado a alguéem, portanto, aquele a
quem o discurso se destina, seja jovem ou adulto, participa
do mundo. Como jovem, tem anseios de entrar para um

grupo especifico, no caso uma linguagem homogénea, e
também se acha envolvido com questdes afetivas, pessoais,
culturais, entre outras, da realidade cotidiana; como adulto,
convive com essa mesma realidade junto aos outros mem-
bros ou desdobramentos da sociedade, sejam eles profis-
sionais, académicos, esportivos etc.

O sujeito da enunciacéo ndo € apenas fonte do seu dizer,
ele € ambivalente e paradoxal, pois € ao mesmo tempo,
locutor e interlocutor. E por conhecer o mundo a sua volta
que ele consegue circunstancialmente investir-se de locutor,
tomando a palavra e pondo em jogo uma série de mecanis-
mos, sem jamais pretender ser a fonte de seu dizer. A instan-
cla da recepcgéo participando do jogo de linguagem tem a
liberdade de escolher o caminho mais adequado dentro dos
temas tratados.

A enunciagdo apresenta uma especie de jogo em que
tanto os sujeitos do fazer (locutor/interlocutor) como os
sujeitos do dizer (enunciador/destinatario) se encontram na
cumplicidade criada pela partilha de certos valores culturais.
E assim que a televiséo partilha com os telespectadores um
terreno comum a todos.

O trabalho com a linguagem é efetivamente uma expe-
dicdo e uma aventura: expedicdo porque val investigar o
aspecto intencional; aventura porque a interpretacdo
construida é sempre imprevisivel, apesar de intencional.

Nessa perspectiva, a reflexdo aqui articulada € uma tenta-
tiva de privilegiar a dindmica da interagdo como um proces-
SO que se realiza entre dois parceiros, no minimo. Com esse
pressuposto basico, busca-se ultrapassar o sisterma normati-
VO em Vvigor no grupo soclal e reconhecer a atividade real da
linguagem em interacdo, na sua dimenséo social e cultural.

As palavras de Barthes ©'2, proferidas em sua Aula Inaugu-
ral do Colégio de Franca, podem, seguramente, consubstan-
clar o0 encerramento desta ideia:

N&do vemos o poder que reside na lingua, porque esquecemos que
toda a lingua é uma classificagdo, e que toda a classificagdo €
opressiva [...]. Mas a lingua, como desempenho de toda a
linguagem, ndo é nem reacionaria, nem progressista; ela € simples-
mente: fascista; pois o fascismo ndo € impedir de dizer, é obrigar a
dizer [..]. Na lingua, portanto, serviddo e poder se confundem
inelutavelmente [...]. Essa liberdade é um luxo que toda a sociedade
deveria proporcionar a seus cidaddos: tantas linguagens quantos
desejos houver: proposta utopica, pelo fato de que nenhuma
sociedade esta ainda pronta a admitir que ha varios desejos. Que
uma lingua, qualquer que seja, ndo reprima outra [...].

LINGUA(GEM) E UMA PROPOSTA METODOLOGICA

N&o ¢ de hoje que a estrutura socioecondmica de um
povo tem implicancia direta sobre suas praticas e realidades
sociais. E uma area que gera férteis andlises por ser ampla-
mente estudada por especialistas de varias areas do conhec-
imento, sendo, suas contribuicdes, inegavelmente relevant-
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es para entendimento acerca do funcionamento das praticas
sociais.

Segundo Pereira na obra intitulada Marxismo e filosofia da
linguagem na qual Bakhtin *”* diz que os discursos sociais, as
formas da comunicacao verbal, os atos de fala e as formas
de enunciacdo, sdo oriundos da estrutura socioecondmica,
da qual deriva a estrutura sociopolitica.

Para tanto, como aponta o referido autor, € fundamental
atentar para as seguintes regras metodologicas:

1. N&do separar a ideologia da realidade material do signo (colocan-
do-a no campo da “consciéncia” ou em qualquer outra esfera
fugidia e indefinivel).

2. Nao dissociar o signo das formas concretas da comunicagdo
social (entendendo-se que o signo faz parte de um sistema de
comunicagdo social organizada e que ndo tem existéncia fora
deste sistema, a ndo ser como objeto fisico).

3. Nao dissociar a comunicagao e suas formas de sua base material
(infraestrutura)

Posteriormente, em "A estrutura do enunciado” Bakhtin
apud Pereira*”? se pergunta sobre como se realiza a
modificacdo das formas da lingua, de que depende essa
modificacdo; e responde com um esquema. Sequndo ele,
deve servir de fio condutor no estudo do enunciado:

1. Organizagdo econdmica da sociedade.

2. Relagao de comunicagao social.

3. Interagdo verbal.

4. Enunciado

5. Formas gramaticais da linguagem

De acordo com as consideracdes feitas acima, a

compreensdo bakhtiniana sobre o estudo metodologico da
lingua e seu funcionamento, manifesta-se por meio de um
material semiotico. Para ele, compreender um signo signifi-
ca aproxima-lo de signos ja conhecidos; significa responder
a um signo por meio de signos. Nao ha compreensdo sem
discurso interior.

Um signo cultural, quando compreendido e dotado de um
sentido, (...) torna-se parte da unidade da consciéncia verbalmente
constituida. (...) A palavra estd presente em todos os atos de
compreensdo e em todos os atos de interpretacdo®4”>

A compreensdo de um signo ocorre sempre em relacéo a
situacdo social em que ele se realiza, a totalidade dos fatos
que constituem a experiéncia exterior. Ter a devida
compreensdo dos mecanismos formadores de linguagem é
de vital importancia para que se tenha noc¢édo da linguagem
em uso.

O TRABALHO SOCIAL E A LINGUA(GEM)

A posicao de Habermas sobre o trabalho apresenta niveis
de compatibilidade entre o posicionamento de Hegel com
as novas acepgdes antropologicas. Assim, Habermas
apresenta sua posicao sobre trabalho e linguagem.

Se considerarmos o conceito de trabalho social a luz dos

novos conhecimentos antropologicos, podemos ver como
ele penetra muito profundamente na escala evolutiva: ndo
sO 0s homens, mas ja os hominidas se distinguem dos
macacos antropoides pelo fato de se orientarem para a
reproducao atraves do trabalho social e de constituirem uma
economia. Os hominidas adultos formam hordas dedicadas
a caga que a) dispdem de armas e de instrumentos (técnica);
b) cooperam segundo uma divisdo do trabalho (organizacéo
cooperativa) e c) repartem a presa no interiorda coletividade
(regras de distribuicdo), conformes”®

Para Hegel a linguagem era anterior ao trabalho, o que
garante que o primeiro modo de producao era baseado em
sistemas de coordenacao e cooperagdo que Nos obrigava a
considerar uma protolinguagem. Isto quer dizer que a
interagcdo ja sdo mediatizadas simbolicamente, mesmo
naguele estagio evolutivo.

Ainda em Habermas, encontramos a idela de que o
conceito de trabalho social € essencial uma vez que a
organizacdo social como fator de evolugdo em relacdo ao
trabalho e distribuicdo € claramente antecedida de uma
comunicagéo linguisticamente evoluida, que, por sua vez €
anterior ao desenvolvimento social de papéis’”**®

Ja para Max, sobre as formagdes econdmicas pre-capital-
Istas, 0 que ele chama de "a posicado do individuo como
trabalhador’, em sua esséncila, € inexoravelmente um produ-
to histdrico®. Portanto, € necessario entender a linguagem
como ferramenta didatica e diferenciada em situacdes de
formacado e participacdo do pensamento formador das
posturas sociais e cognitiva, capaz de preparar os individuos
em suas acdes socilais e profissionais, isto e, é apresentada
como ndo como elemento desinstrumentalizador, mas
como ferramenta de preparacao para O trabalho e suas
complexidades historicas e tecnologicas. Dessa forma, o
trabalho néo pode ser considerado apenas sob o ponto de
vista do agir instrumental com inteng¢do ao sucesso.

Essa concepcgédo e interpretada como uma perspectiva
dialética em que € resultado de um movimento historico de
reproducéo da vida material; € interpretada como uma nova
linguagem que resulta da producéo, da acdo, da interacéo. A
linguagem serve, neste vies, como um elemento didatizador,
construtor e modificador.

EDUCAGAO E TRABALHO: MAQUINARIA E LINGUA
(GEM) EM DEBATE

O trabalho social traz imediatamente questdes historicas
como quais as caracteristicas humanas permitem realizar
acdes de trabalho, qual o papel da linguagem na formacao
humana, nos contextos de trabalhos e quais as exigéncias
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imanentes as atividades de execucdo de tarefa, quais habili-
dades o individuo precisar ter para o exercicio de atividades
demarcadamente fisicas e intelectuais. Abordagens como
esta podem orientar a sabermos qual o perfil ideal do
individuo no mercado de trabalho. Indubitavelmente, deve-
mos refletir sobre as proprias peculiaridades do mercado de
trabalho sob quais expectativas recaem sobre o funcionario
e sua formagao.

Com o avanco das forcas produtivas e o advento da
Industria moderna, vemos que houve uma simplificacao dos
offcios, das atividades desempenhadas em virtude do surgi-
mento e introducdo da maguinaria, passando a executar
funcdes que historicamente foram de cunho manual,
artesanal. Entendemos que a maguinaria seja um trabalho
Instrumentalizado caracterizado pela materializacdo da

intelectualidade. A ciéncia passou a potencializar os
sistemas de producdo e também passou a apresentar um
novo individuo social com outros desdobramentos, cujas
habilidades foram transferidas, de certa forma, para a maqui-
nizacéo do trabalho e das fung¢des intelectuais, isto €, uma
transferéncia para as maquinas das fungdes manuais.

Os componentes intelectuais imanentes ao trabalho
manual humano forma incorporadas a maguina, inauguran-
do o que chamamos de mecanizagao das operacdes manu-
ais. As maguinas Iincorporaram em Seus 1mecanismos as
atividades tipicamente humanas e, com 1isso, o trabalho
intelectual, criativo e abstrato do individuo passou a ter outra
configuracédo e atividade.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA DOENGA DE ALZHEIMER
EM IDOSOS: REVISAO DE LITERATURA

PHYSICAL THERAPY APPROACH IN ALZHEIMER'S DISEASE IN THE ELDERLY: LITERATURE REVIEW

ENFOQUE FISIOTERAPEUTICO EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
EN EL ANCIANO: REVISION DE LA LITERATURA

Adriano Filipe Barreto Grangeiro' Marcia Mesquita Aguiar Fernandes? Rafael e Silva Fernandes?

RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) € um disturbio degenerativo do sisterna nervoso central que resulta, gradualmente, numa perda
de memodria, alteracbes de comportamento e personalidade, juntamente com declinio cognitivo. A doenca afeta o
desempenho funcional e social do individuo em virtude da lesdo de estruturas cerebrais responsaveis pelos processos
cognitivos. O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre abordagem fisioterapéutica na DA nas fases
intermediaria e avangada. O delineamento metodoldgico caracterizou por uma reviséo de literatura por meio de artigos
selecionados no periodo de 2000 a 2009 a partir de consultas as bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Foram utilizados
para busca os cruzamentos das palavras-chave: Doenca de Alzheimer e Estagio da doengca com fisioterapia, tratamento e
deméncia, incluidos estudos publicados no periodo supracitado, nas linguas portuguesa e inglesa. O foco principal dado para
as fases intermediaria e avancada da DA onde ocorre um progressivo declinio da funcionalidade. Os estudos encontrados
revelaram a necessidade da fisioterapia motora e respiratoria no tratamento da DA em idosos nestas fases € de fundamental
Importancia, pois o fisioterapeuta lanca méo de suas habilidades para assistir e evitar complicacdes nos pacientes desta
doenca. A Fisioterapia € essencial para manter uma melhor qualidade de vida para o portador de DA, pois atraves de suas
técnicas auxilia na manutencado das capacidades funcionais do paciente e reduz o aparecimento de complicacdes referentes
a imobilizacao no leito. Assim, observa-se a necessidade da intervencéo fisioterapéutica como indispensavel para idosos
acometidos de DA 0 mais precoce possivel.

Descritores: Doenca de Alzheimer; Fisioterapia; [doso; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Alzheimer's Disease (AD) is a degenerative disorder of the central nervous system that results gradually in memory loss,
behavioral and personality changes, along with cognitive decline. The disease affects the functional and social performance
of the individual because of injured brain structures responsible for cognitive processes. This study aimed at conducting a
literature review of physical therapy approach in AD in the intermediate and advanced stages. The methodological design
was characterized by literature review through searches of articles published in Portuguese and English between 2000 and
2009 on Scielo, Lilacs and Pubmed databases. The crossing keywords: Alzheimer's disease and disease stage with physical
therapy, treatment and dementia were used during searches. The main focus was on intermediate and advanced stages of
AD where a progressive decline in functionality occurs. The studies found revealed the need for motor and respiratory
therapy in the treatment of AD in the elderly in these phases, being of paramount importance because the physical therapist
makes use of its skills to assist and avoid complications in the patients with such a disease. Physiotherapy is essential to
maintain a better quality of life for the carrier of AD by aiding in maintaining the patient's functional capacity and reducing
complications related to bed rest. Thus, there is a need for physical therapy intervention as indispensable measure for elderly
patients with AD as early as possible.

Descriptors: Alzheimer's disease; Physiotherapy; Elder; Quality of life.
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RESUMEN
La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central que resulta poco a poco en la
pérdida de memoria, cambios conductuales y de personalidad, junto con el deterioro cognitivo. La enfermedad afecta al
rendimiento funcional y social del individuo debido a una lesion de las estructuras cerebrales responsables de los procesos
cognitivos. El objetivo del estudio fue realizar una revision de la literatura con enfoque de terapia fisica en la EA en las etapas
intermedia y avanzada. El disefio metodologico se caracterizd por una revision bibliografica de los articulos publicados en
portugués e inglés entre 2000 y 2009 en las bases de datos Scielo, Lilacs y Pubmed. Cruces de las palabras clave: enfermedad
de Alzheimer vy la etapa de la enfermedad con la terapia fisica, el tratamiento y la demencia fueran utilizados para la
busqgueda. La atencion se centro en las etapas intermedia y avanzada de la EA donde se produce una disminucion progresiva
de la funcionalidad. Los estudios encontrados evidencian la necesidad de la terapia motora y respiratoria en el tratamiento de
la EA en los ancianos en estas fases, teniendo importancia fundamental debido a que el fisioterapeuta hace uso de sus
habilidades para ayudar y evitar complicaciones en los pacientes de esta enfermedad. La fisioterapla es esencial para
mantener una mejor calidad de vida para el portador de la EA, porque a traves de sus medios técnicos ayuda en el
mantenimiento de la capacidad funcional del paciente y reduce la aparicion de complicaciones relacionadas con el reposo
en cama. Por lo tanto existe la necesidad de una intervencion de terapia fisica como una medida esencial para los pacientes

de edad avanzada con AD tan pronto como sea posible.

Descriptores: Enfermedad de Alzheimer; Fisioterapia; Ancianos; Calidad de vida.

INTRODUGCAO

O processo normal do envelhecimento caracteriza-se
pela diminuicdo da capacidade funcional dos diversos
orgdos e tecidos, acarretando um risco aumentado de
doengas, em maioria cronico-degenerativas, que se tornam
cada vez mais prevalentes nos paises em desenvolvimento.
N

Dentre as doengas frequentemente associadas ao envel-
hecimento, contam-se como das mais impactantes as
deméncias, caracterizadas por deficits progressivos de diver-
sas funcdes cognitivas, levando ao prejuizo do pensamento,
planejamento, perdas funcionais e socials, além de
alteracdes de comportamento, com consequente perda de
independéncia funcional. *®

Em todo o mundo, a deméncia tem aumentado expres-
sivamente em numero, e, no Brasil, estima-se um aumento
proporcional de diagnosticos medicos de demeéncia,
acarretando em alto custo para o tratamento e acompanha-
mento de 1dosos, ja que Ndo apresentam cura €, sao, na sua
maioria, progressiva. 7

A Doenca de Alzheimer (DA) € um dos tipos mais
comuns de deméncia. "9 E uma doenca neurodegenerativa
que resulta gradativamente, em uma perda de memoria,
declinio cognitivo e alteracdes de comportamento, o que
afeta o desempenho funcional e social do individuo !
evoluindo com incapacidade e morte *?

A prevaléncia da DA em termos epidemiologicos € estima-
da em aproximadamente 1,5 % na faixa etaria dos 65 anos
até alcancar 30% em paises desenvolvidos por volta dos 80
anos (13)

Estima-se que existam 18 milhdes de pessoas com
Doenga de Alzheimer em escala mundial, sendo que um
milndo e duzentas mil dessas pessoas sejam Brasileiras.

Estudos realizados comprovam que a atuacdo do
fisioterapeuta se apresenta como alternativa viavel, segura e
adequada para o tratamento dessa doenca em todos os seus
estagios, visando inibir a0 maximo sua evolucao na fase
inicial e a manutencédo dos nivels funcionais e cognitivos no
estagio intermediario e avancado. "9

Com o aumento do envelhecimento populacional e da
vida no Brasi, e das

expectativa de doencas

cronico-degenerativas, incluindo as demeéncias,
principalmente a Doenca de Alzheimer considerada um
problema importante no contexto da saude publica em
virtude da complexidade de suas manifestagdes clinicas € o
motivo da realizagdo do presente estudo.

Considerando-se uma doenga neurodegenerativa e
progressiva com significativa prevaléncia, apresentando-se
alteracdes motoras e cognitivas com o avangar da doenca
causando impactos negativos na qualidade de vida das
pessoas 1dosas e custos elevados gerados pela doenca,
torna-se relevante analisar as publicacdes sobre as
abordagens da fisioterapia com DA.

Diante deste fato, o objetivo do presente trabalho foi
realizar uma revisao da literatura sobre a abordagem

fisioterapéutica na DA nas fases intermediaria e avancada.
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METODOLOGIA

O delineamento metodoldgico caracterizou por uma
revisdo de literatura por meio de livros e artigos selecionados
no periodo de 1990 a 2010 a partir de consultas as bases de
dados Scielo, Lilacs e Pubmed.

Foram utilizados nas estratégias de busca os cruzamentos
das palavras-chave: Doenca de Alzheimer e Estagio da
doenca com fisioterapia, tratamento e deméncias e inclui-
dos estudos publicados no periodo de 21 anos, nas linguas
portuguesa e inglesa, com pessoas idosas a partir de 60 anos
com Doengca de Alzheimer submetidos por alguma aborda-
gem fisioterapéutica.

Estudos em recém-nascidos, criangas, adolescentes,
jovens e adultos, amostras com idosos com outras demén-
cias ou declinio cognitivo leve e artigos que focaram a
intervencao no estagio inicial da doenca ndo foram exclui-
dos no estudo.

O periodo da coleta de dados ocorreu de junho a dezem-
bro de 2014 e os dados analisados atraves de uma resenha

com sintese critica e transcrita através de fichamento.

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA DOENGA DE
ALZHEIMER

Por ser uma doenga progressiva com declinio das
fungdes cognitivas e motoras sdo necessarias intervencoes
farmacologicas e ndo farmacologicas. Dentre as medidas
n&o farmacologicas utilizadas pode-se destacar a fisiotera-
pla.

A fisioterapia pode contribuir em qualquer fase da DA,
mantendo o individuo mais ativo e independente. ¢

A partir da fase intermediaria, segunda fase da DA, obser-
va-se no portador da Doenca de Alzheimer, importantes
deficiéncias motoras, dificuldades na realizacdo de suas
Atividades de Vida Diaria (AVD's) e alteracdo da marcha,
fazendo com que o tratamento fisioterapéutico seja de
grande relevancia para retardar a progressdo das perdas
motoras, evitar encurtamentos, deformidades e incentivar a
independéncia desse individuo acometido de DA%

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo na fase
Intermediaria proporcionar uma independéncia funcional da
pessoa 1dosa, utilizando-se técnicas que visam manter a
forca, o tonus e a elasticidade muscular, além de exercicios
que sdo capazes de promover maior funcionalidade durante
a execucao da marcha e outras AVDs associadas a vida do
idoso. 1

Como o paciente ja apresenta dificuldades motoras nesta
fase, a Cinesioterapia € fundamental, pois atraves dela

podemos trabalhar a prevencéo e tratamento da imobilidade
e desequilibrio postural, a fim de minimizar os riscos de
quedas.

A reeducacdo postural deve ser executada, atraves de
estimulos proprioceptores e esteroceptores, educando as
sensacoes, alcanca-se uma boa integracdo do esquema
corporal e de atitude, facilitando desta maneira, as atividades
didrias gastando menos energia e mudando o comporta-
mento social e afirmando a personalidade. #?

Os movimentos ativo-livres sao utilizados para manter a
elasticidade e contratilidade fisiologica dos musculos partici-
pantes; prover estimulos para integridade ossea e articular;
aumentar a circulagao, prevenir formagdo de trombos,
desenvolver coordenagéo e habilidades motoras para
atividades funcionais.®?

E imprescindivel evitar o desenvolvimento de contraturas
através de movimentos passivos que mantém a variagao
articular e o comprimento muscular. Os movimentos
passivos, por auxiliar a circulagcao, tambem sdo necessarios
para evitar a trombose venosa, que pode ser uma compli-
cacdo pela perda do movimento e do efeito de bomba
muscular.©?

Em relacdo a fase terminal ou grave na imobilizacéo
prolongada, hd uma diminuicdo da capacidade muscular,
logo a as técnicas fisioterapéuticas, dentre eles os movimen-
tos passivos, servem para promover atenuagdo e
manutencado das funcdes musculares. #4239

Estudos tem evidenciado que os movimentos passivos
S80 essenciais para evitar contraturas, manter a extensibili-
dade do musculo e impedir reduc¢do adaptativa em pacien-
tes que estédo incapacitados de mobilizar-se. 2% 2429

Alem da prevencdo das contraturas, 0os movimentos
passivos s&o importantes no auxilio da circulagido prevenin-
do assim o aparecimento da trombose venosa. *-22% e esses
movimentos mantem a extensibilidade muscular e
impedem a reducdo adaptativa desse musculo. #¥

A abordagem da Fisioterapia Respiratoria na Doenca de
Alzheimer na fase terminal ou grave torna-se extremamente
necessaria devido aos riscos da pneumonia e do prolon-
gamento no leito.

A retencdo de secrecdes pode interferir na ventilacao e
difuséo de oxigénio e dioxido de carbono, contudo, as técni-
cas de remocao de secrecdes podem otimizar as capaci-
dades de ventilacéo e consequentemente as trocas gasosas;
a vibracdo, que é uma manobra brusca a caixa toracica ao
longo de toda fase expiratoria da respiragcdo serve para
acelerar a remogao de secregdes por melo de sistema de
transporte mucociliar; e finalmente a tosse € o principal
mecanismo de remog¢ao dessa secrecéo, quando possivel
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ser realizada pelo paciente.®®

Vale ressaltar que nesta ultima fase da DA, priorizam-se o
conforto do idoso e a minimizagdo de todas as compli-
cagbes que possam estar presentes, principalmente as
associadas & mortalidade nessa populaggo. 2750

Ressalta-se que no campo da Fisioterapia ainda verifi-
ca-se escassez de estudos voltados para a tematica da
abordagem fisioterapéutica na Doenca de Alzheimer em
1dosos nos estagios da doenca, necessitando de novos
estudos para evidenciar 0s aspectos apontados.

CONCLUSAO

A Fisioterapla € essencial para manter uma melhor
qualidade de vida para o portador de DA, pois atraves de suas
técnicas auxilia na manutencdo das capacidades funcionais
do paciente e reduz o aparecimento de complicacdes
referentes & imobilizagéo no leito.

Assim, observa-se a necessidade da abordagem
fisioterapéutica como indispensavel para idosos acometidos

de DA em qualquer fase da doenca, © mais precoce possivel.
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O PROCESSO DE TRABALHO E A GERENCIA NA ESTRATEGIA
DA SAUDE DA FAMILIA

THE PROCESS OF WORK AND MANAGEMENT IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY
EL PROCESO DE TRABAJO Y DE GESTION EN LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIA

Maria leda Gomes Vanderlei' Maria de Fatima Lires Paiva?
Artenira da Silva e Silva® Maria do Socorro Barbosa Vieira Cruz*

RESUMO

Este estudo analisa a geréncia no ambito municipal atraves da pratica dos gestores e gerentes de unidades gestoras de Saude
da Familia: secretarias de saude e unidades basicas de saude. O quadro tedrico toma a geréncia e as tecnologias de relagdes
soclais enquanto instrumentos do processo de trabalho em saude, considerando-as ferramentas potentes de mudancas, na
micropolitica do trabalho vivo em saude. A abordagem metodologica € qualitativa e as técnicas de pesquisa foram a obser-
vacao participante sistematizada e as entrevistas semi-estruturadas. Os sujeitos da pesquisa foram 0s secretarios municipais
de saude, coordenadores de Saude da Familia e diretores de quatro municipios do Estado do Maranhdo. Os resultados
revelam que a geréncia esta pautada num estilo gerencial tradicional caracterizada por um nucleo burocratico duro, porém
com perspectiva de mudanca porque, na pratica, ja existem brechas que sinalizam o estabelecimento de relacdes de
responsabilizacao e mais acolnedoras com os usuarios e as familias.

Descritores: Geréncia de servicos de saude, Processo de trabalho em saude, Saude da Familia

ABSTRACT

This paper analyzes municipal management through managerial and manager practices in family health program offices in
municipal health ministries and basic health clinics. Theoretically management and social relationship technologies are
considered tools for the work carried out in the health care field, and they are also valuable instruments for change the
micro-policy of the real work done in the health care domain. The methodological approach is qualitative and the research
techniques used were the systematized direct observation as well as semi-structured interviews. The research subjects were
the municipal health ministry managers, family health program coordinators and directors from four cities in the state of
Maranh&o. The results have shown that management is based on a traditional managerial style, characterized by a hard
bureaucratic core. However, there is a trend for change because in practice, there are already signs which indicate the estab-
lishment of accountability and more caring relationships with respect to users and their families.

Descriptors: Health services management, Working in health process, Family's health

RESUMEN
Este estudio analiza la gestion a nivel municipal a través de lapractica de los gerentes y administradores de unidades de
gestion de salud de lafamilia: los departamentos de salud y unidades de atencion primaria. El marco tedrico que hace que la
gestion y las relaciones sociales de la tecnologia como instrumentos de proceso de trabajo de la salud, teniendo encuentalas
poderosas herramientas para cambiar el trabajo en vivo de micro en la salud. El enfoque metodologico escualitativo y técni-

'Enfermeira Docente e Pesquisadora. Doutora do Departamento de Saude Publica da Universidade Federal do Maranhé&o -
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cas de investigacion se sisteratizaron la observacion participante y entrevistas semiestructuradas. Los sujetos de la investi-

gacion fueron los secretarios municipales de salud, coordinadores de salud y directores de la familia de cuatro municipios

del estado de Maranhé&o. Los resultados muestran que la administracion se basa en un estilo de gestion tradicional que se

caracteriza por un nucleo duro burocratico, pero conun cambio de perspectiva, ya que, en la practica, ya hay seriales que

indican el establecimiento de la rendicion de cuentas y relaciones mas cercanas con los usuarios y sus familias.

Descriptores: la gestion de los servicios de salud;trabajo en el proceso de la salud; la salud de la familia

INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia - ESF - € apontada como
alternativa para reorganizagdo da oferta de servicos de
saude e a proposta insere-se no ambito do debate em tormo
das opc¢des para reorientacdo do modelo assistencial vigen-
te, predominantemente hospitalocéntrico e curativo.

A ESF em certos municipios brasileiros constitui-se em
uma estratégia que completa tanto a organizacdo de oferta
sobre problemas e necessidades, aproximando-se do
modelo da vigildncia a saude e da distritalizacdo. Por isso, a
ESF atualiza essa figura de modo a inserir-se entre os mod-
elos alternativos!. Portanto, a principal mudanca com a
proposta da ESF € no foco de atencdo, que deixa de ser
centrado exclusivamente no individuo e na doenca, passan-
do também para o coletivo, sendo a familia 0 espaco privile-
glado de atuacao. Isso implica em aprendermos a lidar com
este novo recorte, tomando agora a familia como objeto de
trabalho, identificando instrumentos e saberes que possam
transformar nossa pratica assistencial em direcao a uma
pratica pautada nos principios éticos e morais e levando a
uma maior autonomia dos usuarios.

No entendimento do Ministério da Saude?.

Essa perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto
precipuo de atengdo, entendida a partir do ambiente onde vive.
Mais que uma delimitagdo geografica, € nesse espago que se
constroem relagdes intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a
luta pela melhoria das condi¢des de vida — permitindo, ainda, uma
compreensao ampliada do processo saude-doenga e, portanto, da
necessidade de intervencdes de maior impacto e significagao
social.

Quando pensamos no tema da geréncia, articulada a
estratégia do Programa Saude da Familia (PSF), a tomamos
na perspectiva de compreendé-la como instrumento do
processo de trabalho em saude capaz de contribuir para a
transformacéao deste processo de trabalho na direcao de um
modelo assistencial usuario centrado, e ndo em fungéo do
controle e dos procedimentos e, enquanto tecnologia do
trabalno em saude, capaz de ser protagonista de mudancas
e compromissada com a defesa da vida do usuario.

Historicamente, a geréncia dos servicos de saude se
configurou com referencial normativo e tradicional no qual

O conceito do trabalho expde a geréncia como uma atividade
extremamente burocratica, no sentido de manipular papéis, sendo
um trabalho rotinizado, pré-determinado, com poucas chances de
criacdo, onde se tem intensa padronizagdo e alta dose de
inflexibilidade frente as normas colocadas. Este quadro se
contrapde ao desejo de desenvolver um trabalho mais amplo. O
perfil que surge na pratica € estritamente burocratico, ndo sendo a
principio, necessaria nenhuma atuacao nas questdes técnicas ou
relacionais a politica de saude®

Desta forma, o pensamento da Administracdo Cientifica
imprime um estilo de governar, mas que seus princi{pios
gerais ainda ndo foram superados’. Mesmo que o campo da
gestao tenha se ampliado, a disciplina e o controle continu-
am sendo o eixo central dos meétodos de gestdo. O autor
denomina esse eixo conformador do taylorismo de "Racio-

nalidade Gerencial Hegemdnica' no qual

a estratégia de viabilizacdo do SUS ndo pode se basear
centralmente na subordinacdao dos trabalhadores de saude por
meio de métodos administrativos. Ha que se criar uma dinamica e
funcionamento do sistema de tal maneira que os denominados
“recursos humanos” seja um dos principais sujeitos do processo de
mudanga.

A geréncia utiliza-se das tecnologias leve-duras, das
normatizacdes burocraticas e técnicas para o desenvolvi-
mento do trabalho, e poderia se utilizar, além dessas tecno-
logias, das consideradas leves (das relagdes), o que poderia
possibilitar a emergéncia dos instituintes necessarios para a
recomposicdo do trabalho®. O referido autor classifica as
tecnologias de trabalho em saude em trés tipos: tecnologias
duras, as inscritas nas magquinas e instrumentos, tecnologias
leves, as chamadas tecnologias das relagdes, do acolhimen-
to e as tecnologias leve-duras séo os saberes bem estrutura-
dos como, por exemplo, a clinica e a epidemiologia.

Pensando a geréncia como potencial de transformacéao,
podemos percebé-la como espaco instituinte, com maior
participacdo da equipe dos trabalhadores, ou seja, repensar
sua forma de producdo e reproducao no que se refere ao
gerenciamento dos servicos locais de saude.

A geréncia pode ter esta possibilidade e ainda explicita
que:

Dentro dessa linha, o gerente seria mais uma figura que coordena
que administra o autogoverno, compatibilizando as diretrizes do
planejamento superior que negocia com as outras instancias do
Estado, e da sociedade, e que procura legitimar o trabalho da
equipe local, do que um administrador a la Fayol*
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Desta forma, a geréncia revela-se a como importante
poténcia de transformacdo; gestores e gerentes atuando
como protagonistas da acdo propiciando um arsenal inova-
dor no modo de fazer o gerenclamento da estratégia de
saude da familia.

A geréncia que se utiliza mais de tecnologias leves - das
relacOes - e considera os profissionais de saude e 0s usuarios
como atores em potencial na producao das a¢cdes de saude,
inclusive compreendendo-os como co-responsaveis do
trabalno em saude, se contrapde a racionalidade gerencial
burocratizada, normativa e tradicional.

O repensar do desenvolvimento gerencial, voltado para o
modelo assistencial centrado no cuidado, leva a uma
redefinicdo do papel do gerente. Para i1sso, € necessario a
adocao da abordagem dialética para a analise das organi-
zacdes e considerar que

A qualificacdo de um novo modelo assistencial, centrado no
usuario e na defesa radical da vida, passa pelo reordenamento das
relacdes entre as tecnologias leves e duras, mediadas pelas leves
duras, e considerando que o territorio das tecnologias leves ndo e
campo especifico de nenhum profissional, mas base para atuagdo
de todos, temos na mediacdo que os saberes estruturados
realizam para incorporar estratégias de intervencdes, como no
caso de profissdes tipicamente de Saude, um elemento vital para a
acdo dos diferentes profissionais de saude®.

O estudo parte do pressuposto de que a funcgdo gerencial
dos gestores e gerentes como um dos protagonistas no
fazer saude, a partir da compreensdo da Estrategia de Saude
da Familia como instrumento de mudanca e/ou reorien-
tacdo do modelo do Sistema Unico de Saude, pode levar a
redefinicao do papel gerencial centrado nas tecnologias
leves - das relacbes - possibilitando, assim, uma recom-
posicdo do trabalho e um agir cotidiano com forca de
mudanca.

O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDEE A
GERENCIA

O trabalho € entendido como uma atividade humana
realizada por um grupo de pessoas que a ela se dedica e,
assim, reproduz uma existéncia humana. O trabalho € deter-
minado por uma necessidade ou caréncia, € o meio de
subsisténcia para a satisfacdo das necessidades materiais e
n&o materiais e também possibilita a livre criacao’.

O objeto de trabalho contém o produto, resultante do
processo de transformacéo efetivado pelo trabalho e os
meios/instrumentos de trabalno sdo constituidos pelo
trabalhador

intervencéo sobre o objeto®.

que assim estende sua possibilidade de

Dito de outra forma

um objeto de trabalho € um fragmento da realidade recortado por
um olhar que concebe, intelectualmente, um produto. A atividade
do homem opera uma transformagdo subordinada a um
determinado fim no objeto sobre o qual atua por meio do
instrumental de trabalho. Os instrumentos ou meios de trabalho
permitem a aproximagcdo e transformacdo do objeto; as
caracteristicas do objeto, de um lado, e afinalidade do trabalho, de
outro, determinam as caracteristicas dos meios de trabalho®.

O trabalho em saude segue as leis do trabalho em geral;
resumidamente, temos o carecimento ou a necessidade
individual/coletiva como geradora de uma acdo. Esta se
desencadeara a partir do estabelecimento de um projeto
direcionado para uma finalidade e com o poder de transfor-
magcdo de um objeto de trabalho (fazendo uso de ferramen-
tas saberes/conhecimento e forca de trabalno) que resultara
em um produto a ser oferecido para o consumo/utilizacao,
que podera satisfazer aquele carecimento inicial®.

O processo de trabalho em saude ndo pode se limitar a
polarizagcdo entre aqueles que "o produzem’ (trabalhadores
de saude) e aqueles que "o consomem’ (usuarios dos
servigos), tendo em vista que se constroi na relagdo destas
pessoas um processo permanente de inter-relacdo com a
sociedade em que vivem, seu modo de producdo, seus
valores, costumes, sentimentos, razdes, que estdo em movi-
mento, estao entre luta de opostos, estédo se cristalizando e
se modificando aoc mesmo tempo.

Ao discutir o processo de trabalho, a partir do conceito de
trabalho vivo e trabalho morto e para uma aproximacgao a
estes conceitos, este autor registra que, para Marx

O trabalho ndo é compreendido somente em sua dimensdo mais
operativa enquanto uma atividade, mas, antes de tudo, como uma
praxis que expde a relacdo homem/mundo em um processo de
mutua produgdo. E, assim, o trabalho "produz” o homem, mesmo
que este seja a fonte daquele e que, em poténcia, de modo virtual,
seja o lugar da criagdo e o momento de existéncia e expressao do
trabalho vivo, em atividade®.

Neste sentido, novos fazeres, novas praticas, se materiali-
zam em "tecnologia de trabalho’, usada para produzir saude.
Tecnologia entendida como o conjunto de conhecimentos
e acdes aplicadas a produgdo de algo. Este conhecimento
pode estar materializado em maguinas e instrumentos, em
recursos tedricos e técnicas estruturadas, como tecnologias
duras e leve-duras, respectivamente, lugares proprios de
trabalhno morto. Por outro lado, este conhecimento pode
estar disperso nas experiéncias e nos modos singulares de
cada profissional de saude bem como na producdo de
relagdes téo fundamentais para o trabalho em saude, que €
essencialmente um trabalno intercessor’. Esta fungéo criati-
va e criadora que pode caracterizar os servicos de saude, a
partir das relagdes singulares, € operada por tecnologias
leves, territorio onde se inscreve "o trabalho vivo em ato”.
Isto s sera possivel por conquista ou por politica institucio-
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nal, que cada trabathador utilize 0 maximo de sua poténcia
para resolver efetivamente os problemas de saude dos
usuarios.

O trabalho morto é definido como

todos aqueles produtos-meios que neles estdo envolvidos - ou
como ferramentas ou como matéria prima, como o martelo e a
madeira — e que sdo resultados de um trabalho humano anterior,
isto &, nao existiam antes da sua produgdo como resultado de um
processo de trabalho, anteriormente realizado. E os chamamos de
trabalho morto neste processo do marceneiro porque, apesar de
ser produto de um trabalho vivo, agora ele € incorporado como
uma "cristalizagdo” deste trabalho vivo, e de uma maneira distinta
do proprio trabalho vivo em si do marceneiro, que neste momento
€ o trabalho em ato que permite a produgdo da cadeira, que, alias,
sera um representante a mais do universo de cristalizagdo do
trabalho vivo em morto®.

Enguanto que o trabalho vivo € aguele que se da em ato,
€ trabalho em agéo, € trabalho que se realiza utilizando-se
de certo saber operante e de determinados instrumentos
materiais, com a possibilidade de expressdo de criacdo por
parte do trabalhador. O trabalho vivo faz uso do que € dado
(trabalno morto) e pode exercer alguma autonomia, sobre
esse ja dado em que o ‘trabalho vivo permanentemente
trabalhno em ato, podem estar presentes a finalidade, a
antecipacdo em pensamento e o acionar de processos de
criacdo, satisfazendo necessidades desse proprio homem,
que se reconhece nessa forma de trabalho™°.

E importante destacar que, através da expressdo do
trabalho vivo, o trabalhador pode se apropriar dos meios/in-
strumentos para re-criagdo do trabalho, de si e dos outros,
fazendo-se produto e produtor de trabalho.

A atividade gerencial, enquanto parte do processo de
trabalho e enquanto instrumento, € considerada como uma
acdo interdisciplinar, onde se fazem presentes determi-
nacdes de ordem técnica, mas principalmente politica,
sendo necessaria, dentro desta perspectiva, uma
compreensdo da dinamica das relacdes politico-econdmi-
CO-soclals presentes na organizacdo dos servicos de saude
dentro de um dado processo de trabalho®.

E de suma importancia trabalhar com a concepcédo de
que o desempenho das atividades gerenciais requer conhe-
cimentos e habilidades que passam pelas dimensdes técni-
cas, administrativas, Essas

politicas e psicossociais.

dimensdes possuem significados proprios, permitindo
caracterizar ndo um unico estilo de geréncia eficaz, mas
qualidades que devem permear a acéo do gerente'’. Para 0s
autores, uma das dimensdes importantes na geréncia é o
comprometimento com a tarefa organizacional e o trabalho
de envolver todos 0s recursos humanos nessa tarefa. Fazer
com gque cada um desempenhe seu papel, mas assuma um
compromisso conjunto de produzir um servico de saude,
que satisfagca as necessidades da populacdo. Corroborando
na mesma linha de pensamento € enfatizado que

[..] gestdao que reconhece o papel central dos profissionais e, ao
mesmo tempo, tem mecanismos para evitar os efeitos ndo
desejados da autonomia de pratica profissional e do
corporativismo. Essa gestdo enfatiza a definicdo de mecanismos
de tomada de decisdes que envolvem os profissionais tanto ao
nivel da formulagdo dos objetivos e das orientagdes gerais quanto
da avaliagdo dos resultados: essa gestao aceita que os profissionais
trabalnem ndo por obedecer a ordem, mas por responsabilidade’?.

O processo de trabalho dos gestores e gerentes no

gerencilamento  das unidades gestoras:  secretarias
municipais de saude e unidades basicas de saude e a parte
nuclear dos resultados. Os gerentes das unidades basicas de
saude sdo constituidos por varias categorias profissionais:
auxiliares técnico de

enfermeiros, de enfermagem,

contabilidade e agente comunitario de saude- ACS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, realizado
em quatro municipios do Maranhao: Miranda do Norte,
Codo, Morros e Sao José de Ribamar. Para a selecdo dos
mesmos, foram identificados todos os municipios do Maran-
h&o que possuiam menos de 20 mil habitantes e cobertura
acima de 80% do Programa Saude da Familia e municipios
com mais de 80 mil habitantes e cobertura do Programa
Saude da Familia até 50%.

Fol feito sorteio aleatorio, definindo-se dois municipios
com mais de 80 mil habitantes (Codo e Sdo José de
Ribamar) e dois com menos de 20 mil habitantes (Morros e
Miranda do Norte). Os sujeitos da pesquisa foram os quatro
secretarios municipais de saude, quatro coordenadores do
PSF e sete gerentes das unidades de saude da familia, perfa-
zendo um total de quinze trabalhadores de saude. A coleta
de dados se deu de setembro de 2003 a fevereiro de 2004,
através das técnicas de:

1) Observacdo sistematizada do trabalho, nas quatro
unidades de saude da familia selecionadas, através de um
trabalho dos

gerentes-diretores das Unidades de Saude da Familia onde o

guia de observacdo do processo de

pesquisador registrava as atividades realizadas pelos
gerentes nos turnos de trabalho. Buscamos captar, observar
e registrar a dindmica da pratica gerencial e organizacdo das
acOes em relacéo a equipe e aos usuarios, contextualizando
O observado a partir do marco tedrico, para se permitir uma
compreensao e uma interpretacao da situacdo observada.

2) Entrevista semi-estruturada com os trabalhadores de
saude: gestores municipais de saude, coordenadores do PSF
e gerentes das unidades de saude da familia. Utilizamos um
roteiro contendo questdes norteadoras sobre o PSF e a
geréncia como potencial de transformacdo do modelo no
ambito municipal.

O processo de trabalho dos gestores e gerentes no geren-

clamento das unidades gestoras - secretarias municipais de

Florence em Revista, Sdo Luis 2015 v.6 n. 1/2 | 39



saude e unidades basicas de saude - ¢ de fundamental
importancia, tendo em vista que €, nos diferentes momentos
do processo de trabalho dos gestores e gerentes de saude
que se capta a realidade de trabalho vivenciada por esses
atores e se estabelece uma relacéo entre o discurso e a
prética e se de fato a geréncia esta sendo tomada ou néo
como ferramenta de transformacéo do processo de trabalho
na saude da familia.

Todas as entrevistas foram realizadas nas secretarias
municipais de saude e nas unidades de saude da familia,
gravadas em fita cassete mediante autorizagdo dos sujeitos,
apos assinatura do consentimento livre e esclarecido. Nao
houve recusa dos profissionais em participar da pesquisa.
ApOs a transcricao das fitas, foi realizada a leitura "flutuante”
das mesmas e em seguida partiu-se para a analise de
conteudo tematico®. Os dados resultantes da observacao
sistematizada, bem como as falas das entrevistas, foram
analisados no seu conjunto. Os dados foram organizados
em duas categorias: a) atividades dos gerentes voltadas a
organizacdo do processo de trabalho,infra- estrutura, plane-
jamento do servico (agdes administrativas), b) a logica da
produtividade com instrumento de mudanga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atividades voltadas a organizacdo do processo de
trabalho, infra estrutura, planejamento do servico (a¢cdes
administrativas)

No conjunto das atividades voltadas para a organizacao
do processo de trabalho, infra - estrutura e planejamento de
servicos (agdes administrativas) observamos que, dentro da
mesma categoria de gerentes enfermeiras, praticamente
ndo existe diferenca quando consideramos O nucleo de
competéncia deste profissional, o0 que existe de fato sdo
algumas especificidades quanto a execucao e a intensidade,
como por exemplo, a avaliacdo de esterilizacdo que so €
feita por uma gerente enfermeira e as outras duas gerentes
ndo a fazem, isto porque nestas UBS nao fazem curativos.
Outro exemplo nessa mesma linha de raciocinio é a
distribuicdo de recursos humanos e a elaboracéo de escalas,
pois das trés gerentes enfermeiras, duas nao fazem, tendo
em vista que nas unidades de saude sO tem uma equipe de
saude da familia € na outra unidade que a gerente executa
essas atividades, aléem da ESF existe mais recursos humanos.
E ainda, quanto a planejar atividades junto a grupos de
familias, sO uma gerente enfermeira a desenvolve que ¢
exatamente a gerente da UBS A localizada no povoado do
municipio.

Quanto as atividades desenvolvidas pelos profissionais de

nivel médio (técnico de contabilidade, ACS, auxiliar de enfer-
magem, agente administrativo) observamos que ndo ha
uma explicacdo para a execugdo ou ndo dessas atividades
com relagdo a natureza das mesmas, 0 que existe € uma
variacédo em termos da execucdo, pois ha atividades como
planejar, implantar e ou participar de planos e programas de
saude que o auxiliar de enfermagem faz com pouca
frequéncia e o ACS néo faz e que ambos sé&o da area da
saude, assim como, ha outras como treinamento de

funcionarios que as duas categorias ndo fazem.

Na observagdo sistematizada do trabalho, verificamos que existe
um pool de atividades voltadas para a organizagdo do processo de
trabalho, infra-estrutura e planejamento de servicos (agdes
administrativas) executados pelos gerentes das unidades de saude
da familia. Entre elas, destacam-se: supervisionar a limpeza,
providenciar reparo e manutengdo de material, planejar, coordenar
e supervisionar os servigos de saude, prever material permanente,
distribuir tarefas, enviar relatorios, dentre outras. Acrescidas a essas
atividades, verificou-se: a) atividades de organizagcdo do fluxo,
como por exemplo: enfermeira gerente chega a microarea do
povoado e organiza a fila de dispensacdo de medicamentos; b)
atividades voltadas para a comunicagdo: enfermeira gerente
entrega cartazes de aleitamento materno para o ACS para a
divulgagdo da semana na sua area adscrita; enfermeira gerente fala
sobre a preparagdo de um folder para o curso das gestantes,
campanha do exame preventivo e do registro civil (situagdes
resultantes das observagdes de campo da Unidade A2).

Na pratica gerencial dos diretores das UBS, foram obser-

vadas varias atividades voltadas para a tomada de decisdes,
assim como instrumentos de comunicagao e de informacéao
direcionados a organizacdo e ao funcionamento dos
servigcos de saude. Dessa forma, entre as atividades gerenci-
als direcionadas para as decisdes, destacou-se:
Reunides de trabalho: enfermeira gerente coordena
reunido no hospital com as outras enfermeiras e vacinadoras
sobre a descentralizagdo dos exames das DST/AIDS e das
vacinas de rotina; - enfermeiras gerentes participam da
reunido no hospital com as outras enfermeiras e vacinadoras
sobre a descentralizagdo dos exames das DST/AIDS e das
vacinas de roting; - enfermeira gerente faz reuniao com os
ACS sobre diversos assuntos, a saber: a auséncia das
mulheres para fazer o exame preventivo, a campanha da
dengue, o planejamento familiar a produtividade de cada
agente, discutindo os problemas de cada area (situacdes
resultantes das observacdes de campo das Unidades Al e
A2).

Atividades gerenciais direcionadas ao funcionamento
da UBS: enfermeira gerente decide dispensar a ACS que
viera ajudar na UBS e fica so, pois a outra auxiliar de enfer-
magem estava de folga; enfermeira gerente decide marcar
as consultas sO pela manha para os turnos matutinos e
vespertinos; gerente avisa a auxiliar de enfermagem para vir
na segunda-feira pela manhd para a marcacéo de consultas
(situagdes resultantes das observacdes de campo das
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Unidades A2 e B3).

Destacamos ainda, que nas observacdes de campo foram
enumeradas uma grande variedade de dificuldade por falta
de recursos materiais tais como: falta de seringas, gases,
conducao para realizar as visitas domiciliarias, falta de mate-
rial e instrumental odontologico para restauracao e extracao,
etc.; recursos de infra-estrutura como falta de agua na UBS,
espaco fisico para atendimento das enfermeiras e realizacdo
dos exames preventivos; falta de medicamentos, principal-
mente para 0s pacientes com hipertenséo e diabetes e o
proprio Kit de medicamentos do PSF para as familias cadas-
tradas no programa e falta de recursos humanos, devido a
rotatividade do profissional médico e o numero incompleto
de equipes de saude da familia no municipio e também a
carga horaria desse profissional para atender a demanda,
necessarios para o funcionamento do servi¢os de saude.

Olhando para essas dificuldade ou limitacdes percebe-
mos a dimens&o que elas ocupam No trabalho cotidiano dos
gerentes e o empenho desprendido por eles para a
resolucdo dos problemas canalizando assim a maior parte
de sua atencéo. Entretanto € importante destacarmos que
na verdade essas limitagdes ndo significam somente ausén-
cia de instrumentos de trabalno mas se potencializam de tal
forma para os gerentes denotando inclusive um certo peso
gerencial expresso nessas falas:

[...] gerente olha para algumas pessoas na porta da sala de curativo

e diz: fico com vergonha e nos perguntamos: De que? Ela
responde: tomar benzetacil e ndo ter agulha e continua a falar:
quando falta material dois dias, até vai, mas depois disso, eu acho
que vou € me esconder,porque fico com vergonha.” (Fala
resultante da observacdo de campo da (gerente B1).

Ainda com relacéo as limitagdes a gerente continua a falar:

[...] estou para ficar louca porque esta faltando tudo, final de ano ¢
assim (Fala resultante da observagdo de campo da gerente B1).

[...] Eu vou levar o pedido de material na secretaria de saude, pois
quase todo dia eu vou & na secretaria falar com dona fulana
(nome da coordenadora). (Fala resultante da observagéo de
campo da gerente B1)

Nas falas da gerente transparece a angustia de desenvolv-
er um trabalho de extrema responsabilidade, de forma
solitaria, cujas exigéncias sdo muito grandes, arduas e
geradoras de um sentimento de extrema impoténcia. Aqui a
l6gica da caréncia se explicita claramente onde a inade-
quacdo da planta fisica somada a falta de pessoal e material
parecem indicar que a Saude da Familia néo € valorizada
pelo poder publico municipal como uma estratégia para
mudanga, mas como um servico de baixo custo, com a
finalidade de se processar a assisténcia a saude em locais
onde ha auséncia de equipamentos de saude instalados.

Algumas atividades de organizacdo do processo de
trabalho, infra estrutura e planejamento de servicos sao

especificos da enfermagem, poréem a grande maioria delas,
principalmente, as gerais, a saber: a organizagdo do fluxo,
voltada para a divulgacéo e a informacéo, relagdes com as
instituicdes, usuarios, equipe do PSF e UBS, e as atividades
voltadas para a produtividade configuram-se mais no campo
da atuacdo de qualquer profissional que ocupe o cargo de
gerente, inclusive a enfermeira.

De modo geral, as atividades voltadas para a tomada de
decisdes se configuram como acdes administrativas centra-
das na pessoa do gerente, em que as relagdes de poder sdo
mais centralizadas, caminhando muito mais para um estilo
de geréncia tradicional, isto €, uma racionalidade gerencial
hegemdnica que produz um isolamento e dificulta a
construcdo de espacos onde ocorra 0 desenvolvimento da
personalidade humana, ou seja, (um lugar onde se produz-
Iria aprendendo e, também, ao mesmo tempo, se reconstru-
irla a propria subjetividade)®.

Todas as narrativas retratam O agir e 0 pensamento
gerencial desses agentes do trabalho/trabalhadores de saude
sustentados numa visdo ordenada e tradicional da geréncia
na qual o dirigente deve ser um decisor racional, e pensar a
realidade administrativa como racional controlavel e possivel
de ser uniformizada.

A Légica da produtividade como instrumento de
trabalho

Os servicos de saude ainda estdo muito pautados em
funcédo da produtividade que consiste na preocupacgio
cotidiana com o ato ou efeito de produzir, ou seja, 0s
procedimentos realizados nas UBS como; consultas médicas
e de enfermagem, visitas domicilidrias realizadas pelos ACS,
curativos, aplicagdo de injecdes, doses de vacinas, entre
outras. A logica de produtividade ainda € um ponto central
no gerenclamento na saude da familia, onde convergem e
mobilizam os atores sociais envolvidos com a geréncia dos
servigos de saude, tal como mencionaram 0s gerentes.

[.] reunido com os ACS.. uma hora, vamos comegar a
produtividade... ACS, agora € produtividade, ndo tem conversa (Fala
da resultante da observacdo de Campo do Gerente A2).

[..] O Dr. Y (secretario da saude) vem com gosto de gas para cima
de mim, pois todas as colegas ja fizeram a produtividade e ele ndo
quer saber se houve tempo, sendo o dinheiro ndo vem (Fala
resultante da observacdo de Campo da Gerente A3)

[..] cologuei a auxiliar de enfermagem do PSF na sala de vacina
porque sendo na hora de fazer a produtividade da unidade n&o vai
nada registrado das atividades realizadas por ela (Fala resultante da
observagdo de Campo da Gerente B1).

[..] gerente leva as laminas dos exames preventivos e fala: “estou
com vergonha por causa do nimero; mas ndo sei mais o que fazer
para aumentar porque as mulheres ndo vém [...] sexta-feira eu fiquei
indignada, eu tinha dezesseis preventivos marcados so apareceu
uma mulher aqui. Pode uma coisa dessal Ai depois eles ficam
cobrando porque eles pensam o que?... que a gente ndo estava
fazendo nada. Olha eu fico agoniada. (Fala resultante da
observagéo de Campo da Gerente A2)
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O depoimento da gerente A2 sobre esse fato (s© uma
mulher apareceu) € um forte elemento para uma analise,
pois, poderia ser tormado como um ruido e esse evento
pode ser analisador e trazido par a roda desencadear estraté-
gias e acdes mais resolutivas.

No cotidiano das geréncias observamos um grande
numero de atividades administrativas voltadas para a produ-
tividade as quais demandam tempo dos gerentes, tendo em
vista que a conferencia de todos os procedimentos realiza-
dos nas UBS sdo feitos diarlamente e a elaboracdo do
boletim de producao ambulatorial — BPA e a producao dos
agentes comunitarios de saude. Essa produtividade é regis-
trada em impressos proprios padronizados pelo Ministério
da Saude e os impressos da conferéncia diaria. Esta atividade
burocratica fica a critério de cada gerente, pois ndo ha uma
sistematizacéo para esses registros por parte da secretaria
municipal de saude.Sendo assim destacamos as atividades e
situagcdes observadas nas UBS:

[..] Enfermeira gerente ndo teve tempo de se reunir com os ACS
para receber a produtividade por causa da campanha da dengue e
eles vieram entregar na secretaria de saude porque tem que ser
entregue no final do més; enfermeira gerente faz toda a
produtividade da UBS, inclusive as consultas médicas e entrega
mensalmente a secretaria de saude; enfermeira gerente entrega a
produtividade na secretaria de saude e ficou com uma copia da
produtividade e do consolidado das atividades do aleitamento
materno (Situagdes resultantes da observacdo de Campo das
unidades do municipio A).

[..] Enfermeira gerente estd fazendo a produtividade da UBS;
enfermeira gerente procura as folhas de ACS e pegou a folha de
produtividade do meédico; enfermeira gerente recebe a
produtividade de 02 ACS e conversa com elas por alguns minutos;
enfermeira gerente terminou a produtividade e foi falar com 02
pessoas; enfermeira gerente foi para a sala da coordenadora da
Vigilancia Sanitaria para fazer a produtividade; enfermeira gerente
retorna por quatro vezes na sala da auxiliar de enfermagem buscar
material para fazer a produtividade; enfermeira gerente termina a
produtividade e entrega no setor de informatica; enfermeira
gerente foi fazer a produtividade da outra UBS A4 porque a
gerente estd delicenca maternidade (Situagdes resultante da
observagdo de Campo das unidades do municipio A).

[..] gerente faz o consolidado das consultas médicas, relatorio do
atendimento medico, demonstrativo de producdo anual e o
consolidado do mapa didrio da produgdo de enfermagem;
gerente mostra boletim de demonstrativo da produgéo e controle
das consultas médicas; gerente B3 que ¢ ACS no bairro X a 14
anos diz: eu entrego a minha produtividade para a enfermeira e
tenho que passar na CS todo dia; gerente estd fazendo a
conferencia de todas as consultas realizadas pelos médicos e
enfermeira paraelaboragdo do BPA; gerente fala: a ficha geral da
enfermeira nem sempre vem para mim para eu fazer o BPA,
gerente estd fazendo a conferéncia de todas as consultas
realizadas pelos médicos e enfermeiras para a elaboragdo do
boletim de produgdo ambulatorial; gerente estd na sala de
marcagdo de consultas fazendo o relatério do numero de
consultas médicas (Situagcdes resultante da observagdo de Campo
das unidades do municipio B).

Olhando para essas narrativas e experienciando o cotidia-
no desses gerentes no seu dia-a-dia de trabalho, constata-
mos O quanto essa logica da produtividade € uma estrutura
pesada, O que nos remeteu imediatamente para 0 campo
das tecnologias duras, ou seja, estamos diante de uma

situacdo totalmente normatizada e burocratica. Portanto,
sem entrar no meérito e profundidade que O assunto requer,
nos permitiremos uma reflexdo acerca da produtividade.
Ousamos dizer que a logica da produtividade tem uma
relacdo com a tendéncia historica da politica do Ministério
que sempre fol centrada nos procedimentos, com os mod-
elos convencionais hegemdnicos contaminados pela
ideologia flexneriana e com as modalidades de financia-
mento do Ministério de Saude.

Com relacéo a essas modalidades de transferéncias de
recursos ha que se considerar a necessidade de incorpo-
racdo de novos critérios nesse processo de alocagdo de
recursos do governo federal aos municipios. A énfase nesta
discussao deve ser a de aprofundar a alocagcao de recursos
segundo critérios inspirados no artigo 35 da Lei Organica da
Saude (critérios demograficos, epidemiologicos, condigdes
socioecondmicas e espaciais).

Enfim, "o espaco privilegiado” da produtividade no geren-
clamento do PSF tem muito a ver com o atual modelo de
assisténcia a saude que se caracteriza como “produtor” de
procedimentos, ao invés do modelo assistencial centrado no
usuario, onde o processo de trabalho € exercido por uma
equipe multiprofissional e determinado por tecnologias
leves/leve-duras com a producédo do cuidado entendido
enquanto acdes de acolhimento, vinculo, responsabilizacdo
e resolucao.

As reflexdes até aqui trazidas, sobre a produtividade n&o
indicam que estamos focando um olhar so para a negativi-
dade, pois reconhecemos que essa, de forma com esta, faz
parte da atual politica de financiamento do Ministério da
Saude. Entretanto alertamos que, um outro modo de geren-
clamento permitiria utilizar os ruidos da produtividade como
disparador de reflexdes e novas propostas de organizagdo
do processo de trabalho.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante as observagdes das atividades realizadas pelos
diretores das UBS e de acordo com a fala dos gestores e
gerentes municipais, verificamos que a geréncia esta centra-
da na logica tradicional, 0 que se constitul o nucleo duro da
geréncia, isto €, as tecnologias duras em que se emprega
muito tempo e se desperdica muita energia, onde estdo
evidenciadas as acdes burocraticas, ou seja, o trabalho
morto e a logica taylorista - normatizada e burocratica.

Associa-se a 1sso um conjunto muito mais complexo, onde
estdo presentes as relacdes instituidas entre gestores e
gerentes, relacOes de poder centralizado e onde as formas
de controle superam a flexibilizacao e a autonomia
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responsavel dos trabalhadores, demonstrando o quanto
ainda € hegemonico o pensamento da geréncia classica e
que, na Mmaioria das vezes, a geréncia ainda se caracteriza
com um grande centro de "poder e burocracia’.

Na pratica gerencial dos gestores e gerentes (coorde-
nadores do PSF e diretores das UBS), evidenciamos a ausén-
cla de autonomia responsavel para que tome decisdes no
gerenciamento do PSF Isso compromete em muito a pratica
gerencial desses gerentes, uma vez que a autonomia €
necessaria para a definicdo de acdes prioritarias para a
assisténcia a saude no ambito da area de abrangéncia das
UBS Entretanto, mesmo com essa realidade onde a geréncia
aparece para legitimar situacdes dadas ao invés de ser uma
ferramenta para promover mudancas, nao podemaos deixar
de destacar alguns avancos, uma vez que na pratica dos
gerentes ja existem algumas situagdes que sinalizam o
estabelecimento dessas relacdes mais acolnedoras com 0s
usuarios e com a familia. Essas sao, portanto, as brechas que
se abre com a Saude da Familia tendo em vista os seus
principios, assim como 0s espagos intercessores que se
estabelecem no campo das relacdes dos gerentes com 0s
usuarios que representam, sobretudo, o uso de tecnologias
leves e que ¢ trabalho vivo. Diante disso, acredita-se numa
pratica gerencial assentada nas tecnologias leves, o que
possibilitara situar o gerente da estratégia da saude da familia
para o cuidado da familia.

Verificou-se que existe perspectiva de mudanca no geren-

cilamento da saude da familia, na medida em que se
encaminha para uma gestédo compartilhada e que o gerente
tem um papel importante nessa gestdo participativa. Por
1SS0, no seu cotidiano deverdo ser instituidos encontros
entre gestores, gerentes, trabalhadores de saude, equipe do
PSF e usuarios, de modo que esses encontros se constituam
em espacos de analise, tomada de decisdo e implementacao
de tarefas. Dessa forma, concordamos inteiramente com
Campos quando coloca que: [..] cabe aos dirigentes, partic-
ularmente na area de servicos, cuidar dos padrdes éticos e
de responsabilizacao dos trabalhadores diante de suas clien-
telas. Descentrar o foco da gestéo, retirando-o da gestdo de
coisas, ou de tarefas, ou de procedimentos, centrando-o em
administrar relacdes interpessoais e os resultados dessas
relagdes.

Concluindo, dizemos que o papel dos gestores e gerentes
na gestédo compartilhada passa a ser um dispositivo impor-
tante, uma vez que agindo dessa maneira estaria rompendo
com a racionalidade gerencial hegemonica e fazendo uso
do aspecto positivo do poder descentralizado, envolvendo
toda a equipe da saude da familia para um projeto assisten-
cial coletivo e consequentemente mudando a pratica atual
de produzir saude. Apostando assim, numa geréncia que
possa utilizar-se das tecnologias leves das relacdes — 0 que
poderia possibilitar uma recomposicao do trabalho e impri-
mir mudancas no modo de fazer saude.
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RESUMO

A agua sanitaria € frequentemente encontrada em todos os lares brasileiros e apresenta caracteristicas que podem ser
nocivas ao ser humano, este trabalho teve como objetivo analisar o teor de cloro ativo das solucdes, o pH e as informacdes
contidas nos rotulos, despertando a atencao para os riscos oferecidos por esses produtos e buscando verificar se 0s
fabricantes estdo sequindo as normas exigidas pela legislacdo. Foram analisadas sete marcas de agua sanitaria de varios
supermercados da regido. As analises para cada lote foram realizadas em triplicata, totalizando vinte e uma garrafas. Para
determinacao do teor de cloro ativo e pH utilizou-se respectivamente o método volumeétrico e um pHmetro digital e para
analise de rotulagem utilizou-se um check list. A andlise dos rétulos mostrou que das sete marcas, apenas 42,9% estavam
conforme com a RDC ANVISA n? 55/09. Em relagcdo a andlise para determinacdo do teor de cloro ativo e pH, pode-se obser-
var que 100% das marcas analisadas apresentavam-se conforme de acordo com os limites estabelecidos pela ANVISA. Os
resultados demonstram a necessidade de adequacao dos rotulos das aguas sanitarias em relacdo aos dizeres de rotulagem
exigidos pela legislagao.

Descritores: Controle de qualidade; Saneantes; Risco.

ABSTRACT

Bleach is often found in all brazilian households and has characteristics that can be harmful to humans, this study aimed to
analyze the active chlorine content of the solutions, the pH and the information on the labels, drawing the attention to the
risks posed by these products and seeking to verify if manufacturers are following the standards required by law. Seven bleach
brands of several supermarkets in the area were analyzed. The analyses for each batch were performed in triplicate, totalling
twenty one bottles. To determine the pH and active chlorine content, it was used respectively the volumetric method and a
digital pH meter and the labeling analysis was performed using a checklist. The analysis showed that from the labels of seven
brands, only 42.9% were in line with the RDC ANVISA No. 55/09. Regarding the analysis to determine the pH and active
chlorine content, it can be seen that 100% of the analyzed brands presented themselves as in accordance with the limits
established by ANVISA. The results demonstrate the need to adapt the labels of the sanitary water in relation to labeling word-
Ing required by law.

Descriptors: Quality control; Sanitizing products; Risk

RESUMEN
La lejia se encuentra a menudo en todas las familias brasilefias y tiene caracteristicas que pueden ser perjudiciales para los
seres humanos, este estudio tuvo como objetivo analizar el contenido de cloro activo de las soluciones, el pH vy la
Informacion en las etiquetas, llamando la atencion a los riesgos planteados por estos productos y que buscan para verificar
que los fabricantes estan siguiendo los estandares requeridos por la ley. Se analizaron siete marcas de blanqueo de varios
supermercados en la zona. Los analisis para cada lote se realizaron por triplicado total de veintiun botellas. Para determinar
el pH y el contenido de cloro activo se utilizo, respectivamente, el método volumetrico y un analisis de metro pH y etiqueta-

'Docente do Curso de Farmacia do Instituto Florence de Ensino Superior / Rua Rio Branco, N° 216, CEP 65040-270, Centro.
S&o Luis, MA.

Telefone: (98) 99110-1144. E-mail: luciano_mamede@yahoo.com.br /

?Discente em Farmaécia do Instituto Florence de Ensino Superior

44| Florence em Revista, Sao Luis 2015 v.6, n. 1/2



do digital utilizado una lista de verificacion. El analisis mostrd que las etiquetas de las siete marcas, solo el 42,9% estaban en

linea con la ANVISA RDC n2 55/09. En relacion con el analisis para determinar el pH y el contenido de cloro activo, se puede

ver que el 1007% de las marcas analizadas presentaron como de acuerdo con los limites establecidos por ANVISA. Los resulta-

dos demuestran la necesidad de adaptar las etiquetas de agua sanitaria en relacion con la redaccion de etiquetado requerido

por la ley.
Descriptores: Control de calidad; desinfeccion; Riesgo.

INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude
como “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermi-
dade™. Varias outras definicdes geralmente do substantivo
‘saude” existem, sendo uma delas ‘um estado dinamico de
bem-estar caracterizada por um poténcial fisico e mental, o
que satifaz as exigéncias da vida condizente com a idade,
cultura e responsabilidade pessoal’, ou ainda “um estado de
bem-sendo, livre de doenca ou enfermidade, e um direito
humano basico ou universal™.

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil®> a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducé&o do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperacdo. S&o de relevancia publi-
ca as acoes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscal-
izacdo e controle, devendo sua execugdo ser feita direta-
mente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado?.

Diante disso, a Vigildancia em Saude esta inserida no
campo de acdo do Sistema Unico de Saude SUS®, onde
constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacéo, andlise e disseminacdo de dados sobre even-
tos relacionados a saude, visando o planejamento e a imple-
mentacdo de medidas de saude publica para a protecao da
saude da populagdo, a prevencdo e controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promocdo da saude*.

Como componente da Vigilancia em Saude, a Vigilania
Sanitaria realiza um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude* Assim sendo, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ¢ o Orgdo do Ministério da
Saude que elabora as regras para fabricacédo e comercial-
izacao de saneantes e fiscaliza se as empresas estao obede-
cendo estas regras®.

Os saneantes s&o definidos pela Resolugcéo da Diretoria
Colegiada - RDC ANVISA n°® 59/10 como substancias ou
preparacdes destinadas a aplicacdo em objetos, tecidos,
pisos e ambientes, com a finalidade de limpeza, desinfeccao,
desinfestacao, sanitizacéo, desodorizacdo e odorizacao,
aléem de desinfeccdo de agua para O consumo humano,
hortifruticolas e piscinas®.

Quando utilizados de maneira inadequada, 0s saneantes
representam risco para a saude, devido a alta toxidade das
substancias e suas concentracdes nos produtos, a finalidade
e ao modo de uso, a frequéncia e duracdo de exposicdo e as
formas de apresentacao do produto final, podendo levar a
manifestacoes clinicas graves e a utilizacdo de servicos de
saude de alta complexidade®. Por isso, ¢ de fundamental
Importancia que os rotulos desses produtos contenham os
critérios estabelecidos pela legislacéo, principalmente de
COMO se prevenir e agir no caso de acidentes, pois a ausén-
cla de orientacOes pode colocar em risco a saude dos
consumidores’.

Categorizada como produto saneante, a agua sanitaria e
definida pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
ANVISA n°® 55/09 como solugdo aquosa com a finalidade de
desinfeccao e alvejamento, cujo ativo € o hipoclorito de
sodio ou de célcio, com o teor de Cloro Ativo entre 2,0 e
2,5% plp, podendo conter apenas 0s seguintes componen-
tes complementares: hidroxido de sodio ou de calcio, clore-
to de sodio ou de célcio e carbonato de sddio ou de calcio®.

Devem-se tomar alguns cuidados com o produto, pois
contém substancias que apresentam risco para a saude. Se
inalado, pode causar irritagcdes no trato respiratorio, provo-
cando tosse e dispneia, alem de intoxicagcdes graves que
podem levar a morte. Se ingerido, pode provocar vomitos
com sangue, nauseas e diarreias, ulceracdes no eséfago e
estdrmago. Aléem disto, altas concentragdes de sodio no
corpo podem causar desidratacdo. O contato com pele e
olhos pode causar irritacdes que perduram por mais de 24
(vinte e quatro) horas. Diante de todos esses casos, a orien-
tacdo é procurar um medico imediatamente®.

A ANVISA exige que as empresas desenvolvam produtos
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saneantes seguros e com rigoroso controle de qualidade
para posteriormente serem vendidos em supermercados,
mercearias e outros locais de comercio. Todos os fabricantes
sdo obrigados a seguir normas legals e técnicas e obter
autorizacdo do Ministério da Saude para cada produto
saneante colocado a venda®.

O controle de qualidade deve estar sob direcao de pessoa
qualificada, o mesmo deve assegurar que todas as
atribuicdes do controle de qualidade sejam realizadas
adequadamente, e para isso € de sua responsabilidade
aprovar ou rejeitar as matérias-primas, 0s matériais de
embalagem; avaliar os registros dos lotes; assegurar que
sejam realizados todos os ensaios necessarios e procedi-
mentos de controle de qualidade, evitando desta forma
possiveis riscos a populagdo’.

Devido a agua sanitdria ser frequentemente encontrada
em todos os lares brasileiros e apresentar caracteristicas que
podem ser nocivas ao ser humano', este trabalho teve
como objetivo analisar o teor de cloro ativo das solugdes, o
pH e as informacdes contidas nos rotulos, despertando a
atencdo para os riscos oferecidos por esses produtos e
buscando verificar se os fabricantes estdo seguindo as
normas exigidas pela legislacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, experimental de
carater observacional e descritivo, onde foram adquiridas
aleatoriamente sete marcas de agua sanitaria de varios
supermercados da regido, denominadas Marca A, B, C,D, E F
e G. As analises para cada lote foram realizadas em triplicata,
totalizando vinte e uma garrafas. As amostras foram arma-
zenadas e posteriormente analisadas no Laboratorio de
Quimica do Instituto Florence de Ensino Superior (IFES).
Utilizou-se o metodo proposto pela Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) na Norma Técnica Brasileira de
Referéncia (NBR) n® 9425/2005, "Hipoclorito de sodio: deter-
minac&o de cloro ativo por Método Volumeétrico™.

Para obtencdo do teor de cloro ativo nas solugdes,
utilizou-se a solucéo de tiossulfato de sodio 0,1 N, que foi
devidamente padronizada obtendo fator de correcdo de
1,02. O fator de correcao foi utilizado para o calculo do teor
de cloro ativo nas solugdes de hipoclorito de sodio.

As amostras tiveram seu valor de pH aferido por interme-
dio de um pHmetro digital da marca PHTEK, antes da
realizacao das analises o aparelho foi calibrado com solucao
tampao de pH 7-12 de acordo com o meétodo descrito na
Farmacopeia Brasileira (5a edicgo).™

Para execucao da analise de rotulagem utilizou-se um

check list com 10 requisitos vigentes na Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n2 55/09%,

A andlise da embalagem fol realizada de acordo com as
normas estabelecidas pela Resolucéo da Diretoria Colegiada
- RDC ANVISA n2 55/098.

Os critérios utilizados para determinacdo dos resultados
descritivos foram conforme e nao conforme, para os resulta-
dos quantitativos utilizou-se o teste t de Student® com
intervalos de confianca de 95%. Itens analisados: [dentifi-
cagado do produto; Palavras em destague e dizeres de rotula-
gem devem ser indeléveis e legivels, ndo podem ser apaga-
dos ou rasurados durante a vigéncia do prazo de validade;
Restri¢cdes; Informagdes obrigatorias que devera conter o
painel principal do rotulo; Informacdes obrigatorias a serem
veiculadas no painel principal ou secundario; Frases de
adverténcia obrigatorias; Frases de precaucao; Informacdes
sobre primeiros socorros; Dados do Fabricante e/ou
Distribuidor e/ou Importador; Prazo de validade do produto,
incluindo data de fabricacéo (més/ano).

Os dados foram organizados e analisados por meio do
programa Microsoft Excel verséo 2010, em gréaficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1. Andlise dos rotulos de sete marcas de agua
sanitaria. S&o Luls — Maranhéo, 2015

100 100 100

90
80 80

60

Marca A marca B Marca C Marca D Marca E Marca F Marca G

Tabela 1. Resultados encontrados no ensaio de determi-
nacédo de pH (Valor de referéncia maximo 13,5 de acordo
com a RDC n° 55 de 10 de Novembro de 2009).(14)
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Marca Ph Dp CV (%) IC(95%)* Resultado
A 1312 010 074 1312+0,11 Conforme
B 1267 008 063 1267 +009 Conforme
C 1268 008 060 12,68+ 0,09 Conforme
D 1289 007 053 12,89+0,08 Conforme
E 1288 005 040 12,88+ 0,06 Conforme
F 13,10 0,04 031 13,10+0,05 Conforme
G 13,17 011 083 13,17+0,12 Conforme

*IC Intervalos de Confianga de 95%. Fonte: dados tabulados pela autora.

A andlise dos rotulos mostrou que das sete marcas,
apenas 42,9% estavam em conformidade (Figura 1) em
relacdo aos itens estabelecidos segundo a RDC ANVISA n?
55/098. Os rotulos séo a identificagdo do produto™ e tem
como objetivo identificar os riscos inerentes a este, desper-
tar a atencdo do wusuario em relagdo aos riscos e
convencé-lo a tomar medidas de protecdo®. Por isso, é de
fundamental importancia que eles contenham informagoes
necessarias, para evitar possiveis danos a saude publica.

As demais marcas, 571% tiveram amostras consideradas
"ndo conforme” a legislacao (Figura 1). A Marca A apresentou
20% de ndo conformidade, pois as frases "ANTES DE USAR,
LEIA AS INSTRUCOES DO ROTULO" e "CONSERVE FORA DO
ALCANCE DAS CRIANCAS E DOS ANIMAIS DOMESTICOS'
estavam no painel secundario e de acordo com a legislacdo
(Item 4), a frase deve esta no painel principal do rétulo (face
imediatamente voltada para © consumidor) e também as
frases de adverténcia obrigatérias (Item 6): ‘NAO MISTURE
COM OUTROS PRODUTOS. A MISTURA COM ACIDOS OU
PRODUTOS A BASE DE AMONIA PRODUZ GASES TOXICOS'
néo estavam em destaque.

O descumprimento do item 4 assim como dos demais,
traz consigo preocupagdes em relagdo aos riscos que o
consumidor fica exposto. Por isso, faz-se necessario que a
frase de alerta para leitura das instru¢cdes do rotulo esteja no
painel principal. Segundo Presgrave®® a populagdo deve ser
lembrada constantemente de que € necessario ler e seguir
as orientagdes do fabricante, pois 0 uso frequente de produ-
tos que apresentem risco gera familiaridade com o perigo
determinando que as adverténcias sejam ignoradas.

Diante disso, estudos demonstram a incidéncia de intoxi-
cacdes por saneantes em criancas menores de cinco
anos*® Um dos fatores de risco mais importante para
Ingestdo acidental desses produtos por criangas, € 0 arma-
zenamento no ambiente domeéstico em local de facil
acessov, pois sdo facilmente atraidas por uma embalagem

chamativa que estiverem ao alcance de suas maos'®

Pinheiro e colaboradores® enfatizam o risco de acidentes
a0 se misturar agua sanitaria com outros produtos a base de
amonia e acidos. A mistura resulta em reacdes quimicas que
desprendem gases toxicos que sdo absorvidos pelas vias
respiratorias causando dano local e sistémico.

Por sua vez a Marca D apresentou 40% de ndo conformi-
dade, pois estavam em desacordo com a legislagdo (item 4),
como ja fol mencionado, e no que diz respeito as
informacdes de primeiros socorros (item 8), onde ndo
continha o complemento da frase: "Em caso de inalagdo ou
aspiracao, remova o paclente para local arejado e procure
um Servico de Saude ou Centro de Intoxicagdes, levando a
embalagem ou o rétulo do produto’, a mesma encontra-
va-se incompleta. E um dos rotulos estava com os dizeres de
rotulagem apagados (Item 2), 0 que contraria a legislagcdo e
impossibilita o consumidor de ler as informacdes contidas
no rotulo. Podendo levar a vida do consumidor a exposicao
grave, por 1sso € necessario conter recomendacdes minimas
nos rotulos a respeito das medidas a serem tomadas em
caso de ocorréncia de intoxicacdes por estes produtos. E
importante informa-lo que em caso de acidente com
saneantes, ao procurar um servico de saude o0 mesmo deve
levar o rotulo do produto ao medico, pois i1sso orienta e
melhora o atendimento ao paciente®.

Segundo a ANVISA o rotulo ndo pode estar manchado,
rasgado, descolado da embalagem ou com letras que
dificultem a leitura, evitando desta forma 0 manuseio incor-
reto do produto®.

A Marca F teve percentual de ndo conformidade de
20%, onde as informacdes de acordo com o item 4 ndo
estavam em destague e ndo apresentavam o nome do
técnico responsavel, nem o numero do seu registro no seu
conselho profissional (Item 9), ja a Marca G apresentou 10%
de ndo conformidade, pois estava em desacordo com a
legislacdo no que diz respeito ao Item 9. Diante disso, o
alerta sobre a necessidade de leitura dos rotulos dos
saneantes deve esta em destaque, chamando a atencdo do
consumidor para os cuidados que se deve tomar com o tipo
de produto e sua relagdo com o lar. Desta forma, garantindo
a seguranca do mesmo no momento do uso do produto®.

A auséncia dos dados do profissional responsavel nos
rotulos torna impossivel afirmar que esses produtos
possuem controle de qualidade durante seu processo de
fabricacdo, aumentando assim o risco a saude de seus

o

consumidores®. De acordo com a Lei Federal n
6.360/7620°" as empresas que exercam as atividades previs-
tas nesta Lel ficam obrigadas a manter responsaveis tecnicos

legalmente habilitados, suficientes, qualitativa e quantitativa-
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mente, para a adequada cobertura das diversas espécies de
producéo, em cada estabelecimento.

A Marca B em relacdo a embalagem apresentou carac-
teristicas que contrariam a legislacao, a tampa do produto
estava quebrada, ndo estava bem vedada e consequente-
mente o produto estava derramando. De acordo com a
Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n°® 55/098
no capitulo I, art. 5°, inciso VII: A embalagem deve ser bem
vedada, com fechamento que impeca vazamentos ou even-
tuais acidentes e de tal maneira que possa voltar a ser fecha-
da varias vezes durante o uso. Sem o risco de contato com o
produto, dificultando a abertura acidental ou casual durante
o periodo de utllizagdo do produto. Consequentemente,
fabricantes que contrariam o disposto na legislag&do sanitaria
estdo sujeitos a penalidades previstas pela Lel Federal n°
6.437/77°* no artigo 10, inciso IV e XV: Pena - adverténcia,
apreensdo e inutilizacdo, interdicdo, cancelamento do regis-
tro, e/ou multa.

Em relacéo a analise para determinacdo do pH, 100% das
marcas analisadas apresentaram valor de pH ‘conforme”
(Tabela 1), dentro dos limites exigidos pela legislacédo que
estabelece pH maximo do produto puro de 13,5 (treze e
meio)*?. As dguas sanitarias séo produtos alcalinos e seu
valor de pH deve ser limitado para n&o causar queimaduras,
seja pelo contato direto com a pele ou com os olhos®. O pH
alcalino dessas solucdes, torma-se um meio desfavoravel
para o crescimento de bactérias e fungos, pois a maior parte
das bactérias cresce em pH otimo proximo da neutralidade
e os fungos se desenvolvem melhor em meio acido®.

Essas solu¢des em pH elevados sdo mais estavels, e a
liberacédo de cloro € mais lenta, a medida que o pH da
solu¢do diminui, ela se torna instavel e a perda de cloro é
mais rapida, diminuindo, assim, o tempo de vida util da
solugao®.

Os fatores relacionados com a instabilidade quimica das
solucdes de hipoclorito de sodio sdo: locais de armazena-
mento, a embalagem, temperatura e pH da solu¢do®#.

Quanto ao teor de cloro ativo nas solucdes de hipoclorito
de sddio, pode-se observar (Tabela 2) que 100% das marcas
analisadas apresentavam-se com o teor de cloro ativo
compativel com o informado no rotulo e dentro dos limites
estabelecidos pela ANVISA, que determina que as mesmas
apresentem teor minimo de cloro ativo de 2,0% p/p e
maximo de 2,5% p/p durante o prazo de validade do produ-
to?. Em relacéo a acdo bactericida, os agentes clorados
agem sobre a parede celular bacteriana e sobre as albouminas
provenientes dos microrganismos, formando cloraminas,
que é uma substancia altamente toxica para bactérias®. As

solucdes de hipoclorito de sodio tornaram-se as solucdes
mais utilizadas em Endodontia, devido sua propriedade
antibacteriana e de dissolucéo tecidual®’.

No presente trabalho, pbde-se observar que das sete
marcas analisadas nesta pesquisa, apenas 28,6% apresen-
taram-se conforme em todos 0s quesitos analisados, desta
forma cumprindo com as exigéncias da ANVISA no que diz
respeito a rotulagem do produto, valor de pH e teor de cloro
ativo aceitavel, assim como as Boas Praticas de Fabricacdo
para Produtos Saneantes (Resolucao da Diretoria Colegiada -
RDC ANVISA n2 47/13)*¢ no ambito da fabricagdo e proces-
sos, portanto adequada para © CONsSUMO.

Para que as aguas sanitarias desempenhem suas funcoes
de forma satisfatoria, o produto comercial deve seguir
padrdes especificos de fabricacéo que garantam a qualidade
do produto final®.

De acordo com a Resolucéao da Diretoria Colegiada - RDC
ANVISA n°® 47/13% os fabricantes devem assegurar a quali-
dade, seguranca e eficacia dos produtos e sistemas de apoio
relacionados a producao, devendo atender aos requisitos
estabelecidos na legislacéo sanitaria vigente.

No que diz respeito aos produtos comercializados com
possivels desvios de qualidade as reclamacgdes e demais
informagdes devem ser cuidadosamente investigadas e
registradas. A gestdo destas investigacdes deve ser realizada
por pessoal autorizado com participagdo do Controle de
Qualidade e demais areas envolvidas. Deve existir procedi-
mento escrito sobre as acdes a serem adotadas em caso de
reclamacao de possiveis desvios de qualidade de um produ-
to, incluindo a necessidade de realizar um provavel recolhi-
mento do mercado®.

Existe também a necessidade de se notificar via Sisterna
de Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), desta
forma auxiliando a vigilancia pos-comercializagao a tomar
medidas cabiveils para prevencao de futuras queixas técnicas
ou eventos adversos a saneantes.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram a necessidade de adequagdo
dos rotulos das aguas sanitarias em relagdo aos dizeres de
rotulagem exigidos pela legislacéo, pois essa ma qualidade
dos rotulos pode afetar negativamente a saude e seguranca
do consumidor.

No que diz respeito aos resultados de pH e teor de cloro
ativo todas as marcas analisadas apresentaram resultados
conforme, dentro dos limites aceitaveis pela legislacdo
vigente. Diante disso, pode-se observar uma despreocu-
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pacado por parte dos fabricantes em relacao a qualidade dos
rotulos, pols 0s mesmos N&o cumprem com as exigéncias
estabelecidas pela ANVISA, assim como as Boas Praticas de
Fabricacé&o para Produtos Saneantes (Resolucao da Diretoria
Colegiada - RDC ANVISA N° 47/13)%% Destacamos também

a necessidade de acdes dos orgaos responsaveis pela fiscal-
iZzacao sobre os produtos saneantes comercializados, a fim
de que os consumidores obtenham produtos de qualidade,
evitando desta forma possiveis danos a saude publica.

REFERENCIAS
1. OMS.

2. Brasil. Lel Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspon-
dentes e da outras providéncias; 1990.

3. Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).
Resolucdo-RDC n° 59, de 17 de dezembro de 2010. Dispde sobre 0s
procedimentos e requisitos técnicos para a notificagdo e o registro
de produtos saneantes e da outras providéncias; 2010.

4. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Portaria
n°® 1378, de 09 de jutho de 2013. Regulamenta as responsabilidades
e define diretrizes para execucao e financiamento das acdes de
Vigilldncia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em Saude e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2013.

5. ANVISA. Cartilha - saneantes: orientacdes para os consumidores
de saneantes. [Acesso em 03 nov. 2015]. Disponivel em: http://ww-
w.anvisa.gov.br/saneantes/cartilha_saneantes.pdf.

6. Santos JAT, Seleghim MR, Marangoni SR, Gongalves AM, Ballani
TSL, Oliveira MLF. Gravidade de intoxicagdes por saneantes clandes-
tinos. Texto Contexto Enferm 2011; 20: 247-254.

7. Brasil. Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comeércio Exterti-
or. Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade
Industrial (INMETRO). Programa de analise de produtos: relatério
sobre a analise em desinfetantes de uso geral. [Acesso em 28 out.
2015]. Disponivel em: http://www.inmetro.gov.br/consumidor/pro-
dutos/desinfetante2.pdf.

8. Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).
Resolucdo — RDC n° 55, de 10 de novembro de 2009. Dispde sobre
Regulamento Técnico para Produtos Saneantes Categorizados
como Agua Sanitaria e Alvejantes a Base de Hipoclorito de Sodio ou
Hipoclorito de Célcio e da outras providéncias; 2009.

9. Gil ES. Controle f{sico-quimico de qualidade de medicamentos. 3.
ed. S&o Paulo: Pharmabooks Editora; 2010.

10. Nerva LG, Paduan O, Mariano R, Matsura VS, Junior OM. Avaliacdo
do teor de hipoclorito de sodio em agua sanitaria. Universitari@ -
Revista Cientifica do Unisalesiano 2010 jul/dez.; 1(2): 237-246.

11. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR 9425:

hipoclorito de sodio — Determinacéo de cloro ativo — Método

volumetrico. 2. ed. S&o Paulo: ABNT; 2005.

12. Brasil. Farmacopeia Brasileira, v. 1. 5. ed. Brasilia, DF: ANVISA; 2010.

13. Harris DC. Anélise quimica quantitativa. 7a ed. Rio de Janeiro:
LTC; 2008

14. Oliveira VLS, Caetano RM, Gomes FCO. Avaliacéo da qualidade de
saneantes clandestinos comercializados em Belo Horizonte, Minas
Gerais. Rev. Ciénc. Farm. Basica Apl. 2012; 33(4):577-582.

15. Presgrave RF, Camacho LAB, Boas Maria HSV. Legislacao sanitaria
brasileira e a comunicacdo de risco de produtos de limpeza
domésticos. Rev. Brasileira de Toxicologia 2009; 21(2): 27-33.

16. Figueredo KC, et al. O papel da escola no controle e prevencéo
das intoxicagcdes por medicamentos e saneantes em criangas.
Revista Eletronica Gestéo & Saude 2013; 4(4):1545-1555.

17. Silva AAR. Perfil de produtos saneantes no Brasil e seu uso
domiciliar no Distrito Federal. [Dissertacdo de Mestrado]. Brasilia, DF:
Universidade de Brasilia; 2011.

18. Silva AA, Passos RS, Simeoni LA, Neves FAR, Carvalho E. Use of
sanitizing products: safety practices and ris situations. J Pediatr 2014;
90(2): 149-154.

19. Pinheiro GA, Macedo |, Silva JA, Jannini MJDM. Conscientizacéo
sobre o uso correto de saneantes domissanitarios visando a
prevencgao de acidentes, intoxicacdes e contaminacdo ambiental
Revista Didlogos: Extensao e Aprendizagem: tempos e espacos 2014
dez; 19(1): 8-16.

20. Brasil. Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade Tecnologia
(INMETRO). Programa de andlise de produtos: Relatorio sobre a
analise em agua sanitaria. [Acesso em 19 out. 2015]. Disponivel em:
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/produtos/Relatorio_Whey_F
nal.pdf.

21. Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Lei n°
©.360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a vigildncia sanitaria
a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, 0S INSUMOS
farmacéuticos e correlatos, cosmeticos, saneantes e outros produ-
tos, e da outras providéncias; 1976.

22. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Lei n°
6437 de 20 de agosto de 1977 Configura infracbes a legislacdo
sanitaria federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras
providéncias; 1977

23. Silva LAF, et al. Avaliagdo da concentracdo e do efeito sanitizante
do hipoclorito de sodio em pediluvio para bovinos. Semina: Ciéncias
Agrarias 2007 jan./mar.; 28(1): 89-96.

24. Borin G, Oliveira E. Alteracdes no pH e teor de cloro ativo em
funcdo da embalagem e local de armazenamento de solugao de
hipoclorito de sodio em diferentes concentragdes. RFO 2008
maio/ago.; 13(2): 45-50.

25 Avila LM, Santos M, Siqueira EL, Nicoletti MA, Bombana AC.
Andlise das solucdes de hipoclorito de sodio utilizadas por
endodontistas. Rev.Sul-Bras. Odontol. 2010 out./dez.; 7(4): 396-400.

Florence em Revista, Sao Luis 2015 v.6, n. 1/2 | 49



26. Ludwig A, Hoffmeister MK, Irala LED, Salles AA, Limongi O, Soares
RG. Analise da concentragéo de cloro ativo e pH em amostras de
hipoclorito de sodio 1%. RSBO 2007; 4(1): 29-33.

27 Ribeiro ECC. Estabilidade Quimica das Solugdes de hipoclorito de
sodio. [Dissertacdo de Mestrado]. Sédo Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2009.

28. Brasil Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).
Resolucédo - RDC N2 47 de 25 de outubro de 2013. Aprova o regula-
mento técnico de boas praticas de fabricagdo para produtos
saneantes, e da outras providéncias; 2013.

29. Coringa EAO, Pereira SC. Aplicagdo do controle estatistico de
processo (CEP) na avaliacdo da qualidade fisico-quimica de aguas
sanitarias comerciais. Anais do 472 Congresso Brasileiro de Quimica;
2007 [Acesso em 20 out. 2015]. Disponivel em: http://ww-
w.abg.org.br/cbg/2007/trabalhos/13/13-317-189.ntm.

50 Florence em Revista, S&o Luis 2015 v.6, n. 1/2



L
Florence

emrevista

NORMAS DE REVISTA

TAXAS DE PUBLICACAO

Nos casos em que o artigo submetido a Revista Florence
seja aprovado para aprovado para publicagdo, o autor
responsavel devera efetuar o pagamento da TAXA DE PUBLI-
CACAO no valor de RS 150,00 (cento e cinguenta reais). O

boleto de pagamento sera gerado na pagina da revista.

SUBMISSOES ONLINE

Para o processo de submissao do manuscrito e para
acompanhar O processo editorial em curso, O autor
responsavel, devera realizar obrigatoriamente, o cadastro no
sistema por melo de (ogin e senha. Para tanto, os autores
deverdo submeter seu artigo diretamente no Sistema On
Line disponivel em http://www.revista.florence edu.br

DIRETRIZES GERAIS PARA AUTORES

PLAGIO

Copilar estudo ou parte dele, de outro autor ou de publi-
cacdo propria, constitui-se em fraude inaceitavel e desones-
tidade. Produtos de outros estudos, assim como ideias e
palavras de outros(s) sem reconhecer a fonte da informagao
€ caracterizado como plagio. Para maiores esclarecimentos
sobre essa matéria consulte em http://www.dsce fee.uni-
camp.br/~antenor/Plagio.pdf.

AUTORIA

O reconhecimento de autoria deve basear-se na
contribuicéo substancial dos envolvidos na producao cienti-
fica ou técnica tendo em vista os critérios definidos Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors disponivel em:
http://www.icmje.org. As quatro condi¢des basicas para
autoria devem ser atendidas integralmente e dizem respeito
a: Concepcao e projeto da pesquisa; Analise e interpretacéo
dos dados; Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual; Aprovacao final da verséo a ser publi-
cada. A inclusdo de nomes cuja contribuicdo ndo se enqua-
dre nos critérios acima ¢é inaceitavel. Aquelas com partici-
pacao tecnica ou de apoio geral podem ser citadas na segao
especifica Agradecimentos ao final do artigo.

ASPECTOS ETICOS

Os preceitos éticos da pesquisa que envolve seres
humanos ou de experimentacdo animal atender a legislagao
especifica do pals que a pesquisa foi realizada e devera ser
citada no ultimo paragrafo da secdo Metodologia. Copia do
documento de aprovagdo por um comite de ética de
pesquisa devera ser anexada quando da submissdo do
artigo. Conceitos, ideias e opinides emitidos Nos Mmanuscri-
tos, bem como a exatiddo, adequacdo e procedéncia das
referéncias bibliograficas séo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es). O manuscrito submetido a andlise ndo pode
ter sido publicado ou encaminhado simultaneamente a
outro periodico. A veracidade das informacdes e das
citacdes ¢ de responsabilidade exclusiva dos autores.

FOCO E ESCOPO

A Revista Florence € um periodico vinculado ao Instituto
Florence de Ensino Superior cujo objetivo ¢ divulgar
producéo tecnico-cientifica originais e ineditas de autores
brasileiros e estrangeiros com contribuigdes significativas

para a ciéncia.

OBJETIVO

Publicar trabalhos originais e ineditos de autores brasile-
ros e de outros paises, que contribuam para 0 conhecimen-
to e desenvolvimento das ciéncias da saude e afins. A Revista
Florence recebe artigos nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, em qualquer categoria. Serd solicitada traducéo
para a lingua portuguesa dos artigos redigidos em inglés ou
espanhol.

PERIODICIDADE

A Revista Florence tem periodicidade semestral. Publica
trabalhos que ndo estejam em avaliagdo em outro periodico
simultaneamente.

POLITICAS DE SECAO

ARTIGOS DE PESQUISA
Estudo destinado a divulgar resultados de pesquisa
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original e inédita. Também € considerado artigo original
estudo de formulacao discursiva e de meétodo qualitativo.
Deve apresentar a seguinte estrutura: Titulo, Resumo,
Descritores, Introducdo, Metodologia, Resultados e
Conclusdes. Deve conter no maximo 15 paginas incluindo

resumos e referéncias e até 25 referéncias.

ARTIGOS DE REVISAO

Compreende estudo que reune de forma ordenada e
objetiva resultados de pesquisas nacionais e/ou internacio-
nais sob um tema especifico cuja relevancia diz respeito ao
aprofundamento do conhecimento sobre o objeto da inves-
tigagéo. Os autores deverdo descrever na metodologia os
metodos utilizados para identificar, localizar, selecionar,
extrair e avaliar criticamente pesquisas relevantes. Estruturar
0 artigo em no maximo 15 paginas. O numero de referéncias
néo é limitado.

EDITORIAL

Produzido a convite do(s) Editor(es) da Revista. Trata-se
de texto opinativo sobre assunto de interesse académico e
cientifico com perspectiva historica ou de repercusséo na
pratica profissional. Pode conter até duas (2) paginas, incluin-
do referéncias.

COMUNICAGCOES BREVES

Relato de resultados preliminares de pesquisa, ou de
resultados de estudos originais que possam ser apresenta-
dos de forma sucinta. No maximo trés (3) paginas.

REFLEXAO

Formulacao discursiva aprofundada, focalizando conceito
ou constructo tedrico ou discusséo sobre um tema especifi-
co. Deve conter no maximo doze (10) paginas, incluindo
resumos e referéncias.

RELATO DE EXPERIENCIA

Estudo em que ¢é descrito uma situagdo da pratica (ensi-
no, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), estraté-
gias de intervencdo e avaliagdo de sua eficacia, de interesse
para a atuacdo profissional. Deve conter no maximo doze
(12) paginas, incluindo resumos e referéncias.

ENSAIO CLINICO
Artigos que apresentam resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos. Devem estar acompanhados do numero e
entidade de ensalo  clinico

registro  do segundo

recomendacado sobre o Registro de Ensaios Clinicos do

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (BIREME/Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
artigo deve conter no maximo 15 paginas e até 25 referén-
clas.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO
DO ARTIGO

O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo
pelo sistema http://www.revista florence edu.br. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibiliza-
das no sistera ao autor responsavel pela submissdo. Apos
INicio do processo de submissao nao sao admitidas inclusao
de novos autores.

PROCESSO DE AVALIAGCAO PELOS PARES

O manuscrito so sera submetido a avaliagdo dos consul-
tores ad hoc apos aprovagdo do Check List referente ao
atendimento as normas contidas em ‘Instrucdes aos
autores’. Na avaliagdo inicial do manuscrito, alem das
normas de publicacdo sera avaliado o atendimento aos
aspectos éticos. Se aprovado nessa fase, © manuscrito e
encaminhado para dois consultores ad hoc da éarea de
conhecimento do manuscrito em que sera avaliado o rigor
metodoldgico, a atualidade e relevancia do tema, a originali-
dade, a consisténcia cientifica e o poder de agregar conheci-
mento na area da saude. A analise pelos relatores é feita com
base no Instrumento de Analise e Parecer definido pela
Revista Florence.

Durante todo o processo adota-se o sigilo € o anonimato
para autor(es) e relator(es). O Conselho Editorial da Revista
tem plena autoridade de decisdo sobre a selecéo e publi-
cacdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentam os
requisitos adotados para a avaliagdo de seu merito cientifico,
considerando-se os critérios de originalidade, prioridade,
oportunidade, clareza e conhecimento da literatura
relevante e adequada definicdo do assunto estudado.

Os pareceres dos consultores ad hoc séo analisados pela
Comissao Editorial que, se necessario, indica outras
alteracdes a serem efetuadas. Os trabalhos seguem para
publicacéao somente apos a aprovacao final da Comissao
Editorial.

Os autores sdo responsaveis pela veracidade e ineditismo
do trabalho. As opini®es e conceitos emitidos, bem como
exatiddo, adequacdo e procedéncia das citacdes bibliografi-
cas, sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es), ndo
refletindo necessariamente a opinidao da Comissédo Editorial.
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PROVA DE PRELO

Ap0os aprovacao do artigo o autor responsavel recebera a
prova de prelo do artigo por meio do e-mail apresentado
guando da submissdo. O autor devera enviar correspondén-
Cla, dentro do prazo de 48 horas, concordando ou sugerindo
alteracdes da versao.

POLITICA DE ACESSO LIVRE

Por compreender que a producao do conhecimento
cientifico é de dominio publico, a Revista Florence oferece
acesso livre ao seu conteudo.

PREPARO DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO

ASPECTOS GERAIS

Serdo aceitos trabalhos redigidos em portugués, inglés e
espanhol.

Nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores
deveréo fazer referéncia a0 numero do parecer aprovado
pelo Comité de Etica que analisou a pesquisa, bem como
explicitar o processo adotado para atendimento das prerrog-
ativas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

FORMATACAO

Os artigos deverao ser digitados em Word for Windows
utilizando fonte Times New Roman tamanho 12, papel A4,
commargens de 2,5 cm nos quatro lados, paragrafos alinha-
dos a 1 cm e espagamento 1,5 cm em todo o texto, com
excegcao de resumos, referéncias, citacdes diretas, depoi-
mentos, tabelas e quadros que deverdo ter espagcamento
simples e fonte 10.

Especificar:

a) Financiamento por ¢rgao de fomento a pesquisa;

b) Se o artigo € produto de dados de dissertacdo ou tese;

c) Se 0 manuscrito foi apresentado em evento cientifico;

d) A secéo a que o texto se destina (Artigo de Pesquisa; de
Revisao; de Reflexéo; e Relato de Experiéncia);

e) Endereco eletrénico, telefénico e residencial do autor
principal para contato.

PRIMEIRA PAGINA

Titulo do artigo: sintético e objetivo, com no maximo 15
palavras, em caixa baixa, no idioma de submisséo e em
negrito, centralizado, letra 12, Times New Roman. A primeira
letra da palavra inicial e/ou nomes préprios em maiuscula.

Autores: a indicagdo dos nomes dos autores devera ser
situada logo abaixo do titulo do artigo limitada a seis (6) em

tamanho 12, iniciais maiusculas, separados por virgula, com
numeros sobrescritos. Exemplo: Maria Aparecida Duarte
Costa’, Flavia Cristina Ribeiro?®.

RESUMO: devem ser estruturado sem siglas ou abrevia-
turas (excecdo para aquelas reconhecidas internacional-
mente), no idioma de submissdo, contendo no maximo 250
palavras, objetivos, métodos (sem periodo e local do estudo),
principais resultados e conclusdes, fornecendo viséo clara e
concisa do conteudo. Deve ser redigido em espaco simples,
letra 12, Times New Roman, na mesma sequéncia do titulo.
N&o utilizar abreviagdes. Apresentar o mesmo conteudo do
resumo em inglés (abstract) e em espanhol (resumem).

DESCRITORES: em portugués, inglés e espanhol, separa-
dos por ponto e virgula e com iniclais maiusculas, exceto
para preposicdes; devem acompanhar o resumo, respeitan-
do-se o numero de trés a cinco. Utilizar os descritores referi-
dos nos "Descritores em Ciéncias da Saude” - DECS/LI-
LACS/BIREME disponivel no enderegco http:/ http://-
decs.bvsbr/ e/ou MESH/ "Medical Subject Heading” - Index
Medicus. Descritores,

Nomenclatura dos descritores:

Descriptors e Descriptores, letra 12, em negrito.

NOTAS DOS AUTORES: indicacdo de instituicdo a que
estdo vinculados, cidade, estado e pals. Seguidamente,
informar nome e endereco completo com CEP do autor
correspondente.

Corpo do texto

TEXTO: Deve ser obedecida a estrutura exigida para cada
categoria de manuscrito: Introducéo, Método, Resultados,
Agradecimentos (opcional) e Referéncias, estas gravadas
apenas com a inicial maiuscula e em negrito, sem marca-
dores e numeragdes. Ndo utilizar siglas no texto, com
excecdo para aquelas reconhecidas internacionalmente. Em
estudos qualitativos, as falas devem ser apresentadas em
fonte Times New Roman, tamanho 10 e espaco simples com
recuo de 4 cm, sem colchetes e aspas, com ponto final apos
identificacdo do depoente. Nédo utilizar italico na identifi-
cacdo do depoente. O item Conclusdes ndo deve conter
citacoes.

TABELAS: devem ser limitadas a cinco no conjunto. As
tabelas devem ter titulos concisos (ndo apresentar local e
ano do estudo), numeradas, consecutivamente, com algaris-
mo aradbico, na ordem em que forem citadas no texto, ndo
utilizar linhas internas verticais ou horizontais. As notas
explicativas devem aparecer no rodape das tabelas e ndo no
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titulo ou cabecalho. Devemn apresentar-se em preto e
branco, sem sombreamento e dentro do proprio texto.
Formatar com a ferramenta do Word “inserir tabela’, utilizar
letra 12, fonte Times New Roman. N&o ultrapassar uma
pagina.

FIGURAS: sdo assim denominadas quadros, graficos,
desenhos e fotografias; devem ter sido desenhadas ou
fotografadas por profissionals ou demonstrar excelente
qualidade de impressao digital. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismo arabicos na ordem em
que forem citadas no texto. As ilustracdes devem ser claras o
suficiente para permitir sua reprodugado. Ndo € permitido que
o conteudo dos graficos seja os mesmos das tabelas. As
legendas das figuras, 0s simbolos, 0s nuMmeros e outros sinais
necessitam ser identificados e descritos quanto ao seu
significado. Caso os autores optem por utilizar ilustracdes ja
publicadas, devern encaminhar permissdo, por escrito, para
reproducdo das mesmas. Devem apresentar-se em preto e
branco. Os titulos devem ser apresentados abaixo das
tustracdes.

Abreviacdes e simbolos: ndo utllizar abreviacdes nos
titulos e resumos do manuscrito, a nao ser gque sejam
abreviacOes padronizadas. No texto, citar somente abrevia-
turas de facil recuperacdo e de conhecimento comum.
Neste caso, esta deve ser acompanhada em parénteses de
seu significado na primeira vez em que for citada.

AGRADECIMENTOS: item opcional. Podem ser incluidas
pessoas envolvidas gque ndo se configuram como autores ou
Instituicdes. No caso de apoio financeiro de institui¢do,
Informar numero de processo.

COLABORAGOES: iterm obrigatdrio. Deve apresentar
sucintamente a contribuicdo de cada autor do artigo, de
acordo com os criterios de Responsabilidade de Autoria
(Autoria) estabelecidos pela Florence em Revista.

REFERENCIAS: devem sequir o estilo Vancouver, elaborado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Em relacao as citacOes no texto, estas devem ser numeradas
de forma consecutiva, conforme a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez. Identificar as citacdes por
numeros arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem
mengdo do nome dos autores e sem espago entre a palavra
e o paréntese. Ex: (1). Quando se tratar de citagao sequencial,
separar 0s nUMmeros por traco (ex:1-6); quando intercalados,
usar virgula (ex: 2,6,10). Ressalta-se que a exatidao das

referéncias € de responsabilidade dos autores.
REFERENCIAS

Recomendam-se cita¢cdes de publicacdes atuais (Ultimos
cinco anos) e, preferencialmente, de periodicos cientificos;
N&o incluir referéncias de dificil recuperagcdo, como teses,
disserta¢cdes, monografias e outros; Ndo citar anais de even-
tos; As Referéncias que se referem a artigos publicados em
periddicos latino-americanos e que possuem Versdo em
Inglés devem ser citadas na versdo em inglés; Nao incluir
mais de 20 referéncias; Conferir cuidadosamente as referén-
clas, pois os leitores deverm conseguir consultar 0 material
referenciado no original, por 1sso reitera-se: nao utilizar
publicacdes isoladas (livros, teses, anais) nem materiais de
suporte (dicionarios, estatistica e outros).

AUTORES: citar até seis autores, separados por virgula,
entrando pelo sobrenome, com apenas a inicial maiuscula,
seguido das iniciais de prenomes e de outros sobrenomes,
sem ponto ou qualquer outro elemento de ligagéo entre
eles. Ex: Vasconcelos FF e né&o Vasconcelos, F. de F Para
referéncias com mais de seis autores, listar os seis primeiros
acompanhados de et al, separando-os por virgula.

TITULO: indicar em mailiscula apenas a primeira letra do
titulo e de nomes proprios. Os titulos de periodicos devem
ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in
Index Medicus e International Nursing Index.

PAGINAS: suprimir dezenas ou centenas repetidas. Ex:
usar de 43-8 e ndo 43-48. Colocacdo da pagina na citacao,
numero do autor seguido de dois pontos e numero da
pagina. Ex: (1:15)

Notas: Transcrever no idioma da obra, dados como:
edi¢do- 10th ed.; nota de dissertacao ou tese, ex: Portugues:
"Disponivel em’, ‘citado ano més dia’ [citado 2014 jan. 20];
Inglés: "Available from” e ‘cited ano més dia” [cited 2014 Jan
20] etc.

Instrucdo para submissado
A submissdo deve ser procedida exclusivamente via sistema

SEER
para submissao. O autor correspondente deve estar cadas-

(http://www.revista florence edubr). Seguir Tutorial
trado como autor, seguir para o item Nova Submissao, e
concluir os quatro passos da submisséo: transferéncia do
artigo original (Passo 1); Metadados — informacéo de todos
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0s autores, titulo e resumo do artigo (Passo 2); transferéncia
dos documentos suplementares, documentacao requerida
no ato da submissdo (Passo 3); e conclusdo da submissdo
(Passo 4).

SUBMISSOES REALIZADAS VIA E-MAIL OU POSTAL
NAO SERAO ACEITAS.

DOCUMENTOS PARA SUBMISSAO

As declaracdes requeridas no ato da submissdo devem
ser impressas, assinadas, escaneadas e incluidas em Docu-
mento Suplementar. Documentos com assinaturas coladas
ndo serdo aceitos. No ato da submissdo dos manuscritos,
deverdo ser anexados no sistema on-line, em documentos

suplementares, os documentos:

« Copia do documento de aprovacdo do Comité de Etica,
digitalizada em formato jpg ou pdf;

» Declaracdo de conflito de interesse (todos os autores
devem assinar este documento);

e Declaracao de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais, assinada diretamente no documento,
digitalizada em formato jpg ou pdf;

» Declaracao de ndo envolvimento com seres humanos.
Somente quando a pesquisa nao envolver seres humanos;

» Checklist devidamente preenchido.
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